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PRÉCIS 

b’uhb adresse de d’administration centrade de 

SANTÉ AUX MÉDECINS DE DA RÉPÜBDIQUE ITA- 
' DIENNE , SDRDAEIÈVREDE DIVOURNE. 

( Article communiqué par R. D. G. ) 

L’administration centrale de santé voulant 
se conformer aux ordres du. Gouvernement, 
faire ce que les circonstances commandent , et 
fixer l’opinion publique alarmée ,se fait un de¬ 
voir d’annoncer le résultat de tout ce qu’il a pu 
recueillir par les communications officielles ou 
particulières, relativement à l’origine, à la 
propagation, aux symptômes , au caractère et 
au traitement de la fièvre de Livourne. 


Origine, 

Des bâtimens provenant des ports d’Espagn© 
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MiDECzirs 
Propagation. 

Les rapports officiels fixent la première épo-^ 
que de la propagation, vers le i5 de septembre 
dernier.D’abord, elle parut se renfermer dans 
certains quartiers de la ville , tandis qu’elle en 
respectait d’autres ; ce qui fit croire que la 
maladie ne se propageait pas par contagion. On 
négligea les précautions, et dans peu de temps 
on vit la maladie s’étendre aux quartiers qui 
en avaient été exempts , et se dévélopper sur¬ 
tout à la suite d’une grande procession à Mon¬ 
té néro , qui avait fourni un rassemblement 
considérable, et multiplié les communications 
entre les personnes saines et les infectées. Dans 
l’intérieur des familles , on a vu la maladie se 
propager d’un individu à un autre, des mala¬ 
des à ceux qui leur donnaient des soins. Mal¬ 
gré cela, on ne peut pas dire que la propaga¬ 
tion ait été rapide, comme le prouvent son 
développement lent dans l’intérieur, et sa con- 
centratipn dans, les murs de la ville, quoique 
l’on ait pris fort tard des mesures de précau¬ 
tion dans le reste du royaume d’Etrurie. Il 
convient donc d’en conclure que cette conta¬ 
gion est peu diffusible , et que cette transmis¬ 
sion a plus fréquemment lieu d’une personne 
infectée à une personne saine , que par la voie 
indirecte, mais plus dangereuse, des substan¬ 
ces intermédiaires. Il semble que cette circons¬ 
tance particulière ait retenu cette fièvre sur 
les côtes d’Espagne et d’Amérique, c’est-à-dire, 
dans des lieux où peuvent être facilement trans¬ 
portés par mer des individus actuellement rqa- 
îades , ou des effets récemment infectés. C’est 
doute la même circonstance qui a retard^ 
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Song-ternps l’importation de cette contagion 
dans les Etats Unis d'Amërique , malgté leurs 
relations commerciales, avec les contrées d’où 
on prétend qu’elle tire son origine» 

S^mf tomes» 

Plusieurs symptômes du commencement de 
la maladie dont il est question , lui sont com¬ 
muns avec ceux qui paraissent, au début des 
typlius les plus graves : lassitude et douleur 
dans les muscles, et particulièrement dans les 
dpaules , les genoux , les mollets j des frissons 
passagers, suivis de plus ou moins de chaleur 5 
un grand mal de tête ; le pouls est dur et fré¬ 
quent. Mais tes premiers symptômes communs 
au typhus , présentent encore , outre leur gra¬ 
vité , à l’observateur attentif quelques variétés 
remarquables. D’abord il y a intermittence de 
quelques heures > à la suite d’un paroxysme de 
vingt-quatre heures. Le, paroxysme se renou¬ 
velle bientôt avec une violence qui va, toujours 
en augmentant; le malade montre une inquié¬ 
tude générale ; le pouls augmente de d,ureté et 
de fréquence j la soif cependant se modère» Il 
survient des vomisseraens bilieux jaunes et 
verdâtres, ou au moins d’inutiles efforts ; la 
fcouche est visqueuse , la langue blanche , la 
îace enflammée, les yeux scintilians ,, et les 
vaisseaux de la conjonctive sont plus ou moins 
gorgés de sang , comme au début d’une oph¬ 
talmie i le ventre est paresseux , et les purga¬ 
tifs même les plus actifs ne produisent point 
d’effets. Cet état de choses constitue le pre¬ 
mier période de deux ou trois paroxysmes, à 
la suite duquel on doit remarquer comme phé| 
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nom^ne caractéristique de cette fièvre, tin 
période de calme perfide, pendant lequel le 
malade se croit guéri. A cette époque , quel¬ 
ques-uns ont des hémorrhagies nasales ; l’ab* 
domen reste mou, mais il est encore doulou¬ 
reux, quand on palperépigastréetThypocondre 
droit ; les urines ne présentent encore, rien, de 
remarquable , sinon qu’elles sont jaunâtres. 
Cet intervalle de calme dure vingt-quatre ou 
trente-six heüres au plus : le mal s’accroît alors 
avec rapidité : l’inquiétude est extrême ; la 
respiration devient très-pénible j le pouls y très- 
petit , devient presque imperceptible. Le blanc 
:de l’œil commence à se colorer en jaune, et la 
■même teinte s’étend sur la'face, la poitrine, 
‘«t tout lé corps.' Le vdmissemeni; reparaît} 
mais il'est dé matières noires , très-consistan¬ 
tes-, et semblables à dès éxcf épiens. Chez quel¬ 
ques malades, il y a i'schuriel On voit paraître 
le hoquet ,1e déliré} lé tremblement de la voix : 
-d’autres fois , au lieu, du délire, on observe 
une forte ufféctibn cômâtéusé} et souvent le 
déliré paraît ' croître èn rapport de l’iritensité 
de la tèînte jaune de la peau. Oans les délires 
les plus violens , on a vu lè malade fuir de soii 
lit, tenter de Sedojinér la'mort, et maniféster 
pour les liquides la même horreur que cèuxqui 
sont attaqués de la rage. La mort vient promp¬ 
tement'terminer cet état. La symptomatolo¬ 
gie , malgré quelques nuances individuelles, 
peut être regardée comme Constante. Quand^ 
la maladie ii’a point été fatale dans les pré- 
iniers jours , et qu’elle, s’ést prolongée à une 
ou deux seràairies j il y-a eu plus d’espoir de 
guérison J ce qui, suivant les relations commu¬ 
nes aâiéu maintenant, et n^arrivait pas dans le 
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principe. L’ouverture des cadavres a fait obseri; 
ver dans le foie les affections les plus graves du 
foie , et jusqu’à l’entier spliàcèle de ce viscère , 
ainsi que des taches gangréneuses sur l’esto- 
xnae et les intestins. Les médecins qui confron¬ 
teront ce tableau copié d’après nature , et les 
dbsérvàtiôns résultantes de l’ouverture des 
cadavres, avec les descriptions du typhus icte- 
Todes de Sauvages , de Cuüen et des autres 
Nosographes ; et les histoires de la fièvre jaune 
publiées , dans ces derniers temps , par divers 
médecins Américains, tels que Chrisolm , Cur- 
rie , Moseley , Nar/es , et sur-tout Rush i 
reconnaîtrontl’identitéde lafièvre de Livourne 
avec celle d’Espagne , d’Amérique et des autres? 
contrées d’où celle d’Amérique peut avoir tiré 
son origine. 

Caractère, 

Le caractèré inflarh'matoire de celte mala¬ 
die est évident : tous les symptômes et sur-tout' 
la terminaison parla gangrène et Té sphacèlé , 
le démontrent. 

Traitement. 

D’après ce qui vient d’être dit, le traite¬ 
ment,anti-inflammatoire convient seul à cette 
maladie. On doit sur-tout consulter les obser¬ 
vations d'e Rush f qui en constatent l’effica¬ 
cité. 
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OBSERVATIONS 


SÜR UNE ESPÈCE SIN&üEIÈRE DE GANGRÈNE ;■ 

Par M. PiRDSED,'docteur-méd«cin dans le département 
du Finistère. 

Pendant que la fièvre gastrique maligne 
régnait dans plusieurs cantons du Finistère , 
on observait une espèce de gangrène distincte 
par sa marche, et par ses symptômes , des gan¬ 
grènes ordinaires. Elleserabîaitteniràlamême 
cause que la fièvre épidémique , puisqu’on ne 
pouvait rapporter cette cause ni à la situation 
du lieu qu’habitait le malade, ni à la nature 
de ses alimens, ni à sa profession , ni à une 
disposition particulière de son tempérament. 
Voici trois Observations de cette maladie que 
j’aurais exposées plus en détail ^ si les soins 
qu’il me fallait donner à un grand, nombre de 
malades , m’en avaient laissé le temps. 

Première Observation. 

Maihurin Garel, cultivateur, âgé de 46 ansj^ 
né d’un père mort à l’âge de 40 ans , d’une mala¬ 
die aiguë qui avait duré huit jours et qui avaitété 
accompagnée d’un saignement de nez considé¬ 
rable , et d’une mère morte à l’âge de éa ans, 
fut attaqué , le 6 avril 1804 , de la fièvre épi¬ 
démique. Elle commença par un frissonà la 
suite duquel le malade s’alita : il éprouvait 
beaucoup de mal de tête , de la douleur à l’es¬ 
tomac et des nausées. Un vomitif qu’il prit 1 © 
■jr avril, lui lit rejeter beaucoup de bile verte-,. 
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Après cette évacuation , il se sentit un peu 
soulagé ; cependant la fièvre continua. Il s’^ 
joignit, le lendemain , un délire furieux quî 
durait jour et nuit : le malade sortait quelque¬ 
fois de son lit, et voulait courir les champs. 
La limonade tartarisée et la privation d’ali¬ 
ment furent les seuls moyens que je mis en 
usage. 

Au bout de dix jours, il se déclara une sueuf 
générale, avec diminution du délire : cette 
sueur dura trois jours, après lesquels le délire 
cessa tout-à-fait. Le pouls revint à l’état natu¬ 
rel , et le malade desira des alimens. 

Sa santé paraissait bien rétablie , quand, le 
12 juin à neuf heures du*soir, il sentit un® 
vive douleur au milieu de la jambe gauche. 
La douleur , après y avoir été fixée quelque 
temps, descendit au pied. J’examinai, le len¬ 
demain , l’articulation du pied ; je n’y trou^ 
vai aucun gonflement. Croyant que cette dou¬ 
leur pouvait provenir d’un relâchement des 
ligamens articulaires, je conseillai au malade 
des fomentations aromatiques î elles ne pro¬ 
duisirent aucun effet. Au bout de quinze jours# 
le pied devint un peu violet, et le second et 
le troisième orteil prirent une couleur noire. 
Peu d6 temps après , un cercle rouge se mani¬ 
festa vers l’articulation des premières phalan¬ 
ges avec les os du métatarse ; et quand les or¬ 
teils ne tinrent plus au pied que par les tendons, 
(ce qui arriva environ un mois après qu’ils eu¬ 
rent commencé à noircir) , je coupai les ten¬ 
dons , et j’achevai ainsi l’amputation. Au com¬ 
mencement du mois de septembre 1804 , le» 
plaies furent cicatrisées , et actuellement 1® 
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malade marche et vaqué aux travaux de sâ pro-" 
fessiôii. 

Deuxième Observation. 

Tiefre Goubin, sabotier , âgé de 3 i ans, 
né à Gouriii, départèinent du Finistère, d’une 
mère actuellement vivante et jouissant d’ùné 
tonne santé , et d’un père sain, mort à l’âgé 
de cinquante ans , avait eu la petite-vérôle et 
la rougeole dans son enfance, et n’avait point 
éprouvé d’autre maladie jusqu’au mois d’avril 
a 8 o 4 . A Cette époque , il eut une fièvre inter¬ 
mittente quotidienne, qui dura quinze joürs , 
et qui se termina par dès vômissëmens bilieux. 

Le i 3 août i 8 o 4 étant occupé à couper du 
tois , il sentit comme un coup de bâtori qu’on 
lui aurait donné sur lès reins. Là forcé de la 
douleur l’empêchant de continuer sori travaîl, 

11 se rendit chez lui. Aucune^ situation' né pou¬ 
vait le soulager. La douleur , après avoir resté 
quelque temps dans les reins, descendit le long 
des cuisses , et se fixa aux deux jambes et aux 
deux pieds : ori le croyait attaqué de paralysie. 
Je ne pus me rendre auprèsde lui quéquatre jours 
après l’invasion de la maladie. Je trouvai la 
moitié de la jambe droite , et tout lé pied du 
même côté, noirs, froids et insensibles au con¬ 
tact des corps qu’on y appliquait. Je jugeai 
alors que la partie était sphacélée. La moitié 
antérieure du pied droit était dans le mêmé 
état que la jambe et le pied-gauche. Les dou¬ 
leurs étaient continuelles et très-vives', le pouls 
serré et fréquent. La figure n’avait point cet té 
expression d’abattement et de désespoir qu’on 
observe dans là plupart des gangrènes* Là par- 



Médecin B. il 

tie sphacélée n’avait point augmenté de vo¬ 
lume J l’appétit se soutenait : ( potion opiacée,' 
décoction de quinquina, application de téré¬ 
benthine liquide sur les parties sphacélées ). 

Je continuai le même traitement les joura 
suivansc Au bout de quinze jours , il s’établit 
un cercle rouge vers le milieu de la jambe gau¬ 
che, et vérs le milieu du pied droit. Cette sépa¬ 
ration du mort, d’avec le vif ne fut précédée ni 
de gonflement, ni d’inflammatipn sensible de 
la partie vivante. Bientôt les muscles, les ten¬ 
dons et les os se trouvèrent à découvert dans 
une étendue d’environ deüx pouces, suivant 
toute la circonférence de la jambe. Les mus¬ 
cles , quoique mortifiés, n’avaient point changé 
de couleur i ils tombaient dans l’appareil en, 
totalité ou par fragmens , avec une grande 
quantité d’un pus blanc , épais et de bonne 
qualité. ' . 

Dans le comméncement du mois d’octobre , 
comme le pied gauché était sphacélé en entier, 
et que son pdios et l’odeur qui s’en exhalait , 
incommodaient le malade , je le désarticulai 
d’avec le tibia et le péroné : ces deux os restè¬ 
rent à nu dans toute leur circonférence, depuis 
leur milieu jusqu’à leur extrémité inférieure. 

■ Vers la fin du mois d’octobre , je .séparai la 
moitié antérieure du pied droit, de la moitié 
pOstérieurè , en coupant dans le vif les liga- 
mens qui attachent les os du métatarse à ceux 
du tarse. L’hémbtrhagie qui résulta de cette 
amputation, fut assez abondante ; mais je l’ar¬ 
rêtai par la compression seule. ;La surface de 
la plaie résultant de la section des ligamens , 
se couvrit bientôt de chairs vermeilles, qui 
fournirent un bon pus. 
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Le 4 décembre , le malade était dans l’état 
suivant.il avait le pouls naturel. Ses membres 
avaient perdu très-peu de leur volume. Il Inan- 
geait avec appétit , et avait asse^ de forces* 
La plaie résultant de l’amputation des os 
du métatarse du pied droit, était vermeille , 
ronde et du diamètre d’un pouce : elle avait 
diminué des trois quarts. Elle fournissait peu. 
de pus , et annonçait une cicatrice procliainé, 

La peau de la jambe gauche n’appuyant plus 
sur l’aponévrôse et les muscles qui s’étaient 
tous détachés , s’était collée au tibia et au pé¬ 
roné, jusqùes vers leur milieu. Il restait autour 
de ces os une petite bande de chair rouge, qui 
suppurait très-peu , et qui était formée par 1« 
bord inférieur de la peau collée aux os. On 
commençait à appercevoir de petits points rou¬ 
ges, qui croissaient entre la partie morte de l’os 
et la partie vivante, et qui annonçaient la chûte 
prochainedes extrémitésdu tibia et du péroné. 
D’après l’état actuel des deux plaies , on peut 
regarder leur cicatrisation comme certaine 
avant deux mois. 

Troisième Observation. 

Luc Lemadin y cn\\Àsz.le\XT , âgé de 42 ans # 
d’un tempérament bilieux, né dans la com- 
ihune de Kergloft , département du Finistère , 
d’une mère morte de fièvre aiguë à l’âge de 
72 ans , et d’un père mort, à 4^ ans, d’une 
maladie semblable , eut la petite-vérole à l’âge 
de quinze ans. Il n’avait éprouvé aucune autre 
maladie depuis cette époque, et il jouissait 
d’une santé parfaite. Le premier octobre 1804, 
après avoir fait environ une derai-lièuéàpied> 
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il fut saisi tout-à-coup d’une douleur dans la 
cuisse , comme si on lui eût donné un coup de 
bâton sur cette partie. Au bout de quelques 
minutes, la douleur changea de place, et des¬ 
cendit vers la jambe. De retour chez lui, après 
avoir fait environ deux lieues , cet homme 
n’éprouvant aucun soulagement à sa douleur , 
me fit appeler : on le croyait aussi attaqué de 
paralysie. Je me rendis auprès de lui au com¬ 
mencement de la nuit. Il n’avait fait aucun 
excès, ne s’était point exposé à un air cor¬ 
rompu, et n’avaitfait usage que d’alimenssains* 
Je le trouvai souffrant horriblement, et couché 
parce qu’il ne pouvait se tenir debout. 

Le pouls était serré , roide , lent et rare. La 
jambe à laquelle il rapportait les douleurs les 
plus fortes , n’offrait aucun changement de 
couleur ni de volume. Le malade ne pouvait 
mouvoir le pied à volonté. La peau de la jambe 
et du pied était froide et insensible au contact 
des corps qu’on y appliquait. Je fomentai la 
jambe avec des liqueurs spiritueuses, et je pres¬ 
crivis une potion opiacée; Le lendemain , il 
n’y avait aucune amélioration dans l’état du 
malade. Je donnai alors les boissons émétisées 
qui rétablirent la sensibilité de la jambe et du 
pied, et diminuèrent un peu les douleurs j 
cependant au bout de huit jours le malade re¬ 
vint à son premier état de souffrance : les nar¬ 
cotiques ne procuraient qu’un soulagement 
passager. Le quinzième jour, il se manifesta 
une tache semblable à une échymôse sur le 
devant de la jambe , quoiqu’il n’y eût ni in¬ 
flammation, ni gonflement, ni même altéra¬ 
tion de couleur dans le reste du membre. La 
lendemain cette tache devint noire ; et le troi-. 
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sième jour, tout le devant de la jambe et du 
pied prirent la même couleur. Les jours sui- 
vans, la plante du pied et le derrièrede la jambe 
se colorèrent de la même manière. Je vis alors 
que le sphacèle s’étendait depuis les orteils 
jusqu’à la moitié de la jambe, prise suivant sa 
longueur. Les douleurs continuaient avec la 
même force. Quinze jours après, un cercle 
rouge se manifesta vers le milieu de la jambe j 
dès-lors les douleurs diminuèrent beaucoup 
et la gangrène se borna. Il se fît entre le mort, 
et le vif une suppuration abondante ; les mus¬ 
cles , les tendons et les aponéyrôses se déta¬ 
chèrent par lambeaux. Vers la fin de novembre, 
la peau se trouvait collée aux os , depuis leur 
extrémité supérieure jusquà leur milieu. Une 
petite bande de chair vermeille, fournissant 
un bon pus , et formée par le bord inférieur 
de la peau, environnait les os que je sciai j 
par ce moyen , j’emportai la moitié de la 
jambe avec tout le,pied, que j’embaumais, 
depuis le commencement, avec de la térében¬ 
thine liquide. 

Aujourd’hui, 3 décembre, le moignon four¬ 
nit un bon pus, et il est à croire qu’après l’ex- 
foliation de quelques portions d’os, il se cica¬ 
trisera promptement, d’autant plus que le ma¬ 
lade est fort gai et a très-bon appétit. Il a tou¬ 
jours conservé les forces et l’appétit pendant 
toute la maladie, et même au plus haut degré 
du mal, il descendait lui-même de son lit. La 
gangrène et l’abondarite suppuration occasion¬ 
née par la séparation du mort d’avec le vif,, 
n’ont point rendu le pouls fébrile, ce qui-me 
paraît fort extraordinaire. 

J’ai observé chez les autres jpalades,, la 
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même gf^îté , le même appétit et la même force 
que elle?; celpi-ci, pepdaut tout le cours d,e la 
maladie. 

Les causes de cette affection me paraissent 
fort obscures. Les malades m’ont asâuré qu’il 
ne se sont jamais mieux porté que quand ils 
ont été attaqués. On ne pent l’attribuer au 
seigle ergoté , puisque les seigles de cette aur 
née et de l’année dernière étaient purs j d’ail¬ 
leurs les opiacés qui ont réussi à Fott dans 
des cas analogues, ne procuraient, dans celle- 
bi qu’un soulagement momentané, sans pré¬ 
venir les progrès du mal. Il me paraît que cette 
affection singulière dépend de la même cause 
que la fièvre épidémique. 

Quant aux moyens de prévenir les progrès 
de la maladie, lorsque ses premiers symptômes 
se déclarent, je n’en connais point. Le quin¬ 
quina, qui est le meilleur anti-gangreneux 
connu , administré dès le commencement, ne 
prévient point la gangrène. La médecine est 
donc réduite ici à pallier les symptômes, et 
quand le sphacèle est borné à aider la nature 
dans la séparation des parties mortes. 


'Hôte sur les Gangrènes , par M, Fizeau y 
docteur-médecin . 

L’histoire des gangrènes présente encore 
tant d’obscurité , malgré les savans Traités de 
Hilden et de Quesnay sur cette matière, qu’on 
ne peut trop engager les praticiens à recueillir 
et à publier les observations particulières qu’ils, 
sont à même dç faire sur une maladie égale- 
ïwent grave d,ans,6es effets , et,rebelle dans son 
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traitement. On sait bien , iqu’il existe des 
gangrènes sèches , et des gangrènes humides ; 
a." que les unes et les autres peuvent être pro¬ 
duites par une cause externe, ou par une cause 
interne ; 3 .° que presque tous les médicamens 
qu’on emploie directement contre la gangrène , 
échouent, et que le meilleur traitement con¬ 
siste à soutenir les forces du sujet, en laissant 
à la nature le soin d’opérer la séparation de la 
partie morte ; mais, après ces données géné¬ 
rales , on voit tant de variétés , qu’il est pres¬ 
que impossible de trouver un seul caractère 
constant, et par conséquent de distinguer les 
espèces. De plus , souvent les mêmes espèces 
de gangrène sont décrites sous des noms dif- 
férens, comme autant de maladies distinctes , 
tandis que d’autres fois la même dénomination 
est employée pour désigner des cas très-diffé- 
rens. ' ; 

Ainsi, pour ne parler que des gangrènes 
sèches , qui ont plus de rapport que les autres 
avec celles que décrit M. Pérusel(^i), la gangrène 
produite parle bled ergoté, ressemble beaucoup 
à celle connue sous le nom de feu Saint- 
Antoine (a) : mais la première , qui est beau- 


(1) Le defaut de gonflement et d’inflammation rap¬ 
proche des gangrènes sèches , la gangrène décrite par 
M. Pérusel ; cependant on n’y voit pas la partie se rider, 
se durcir et se dessécher , comme dans les gangrènes 
sèches, 

( 2 ) D’après les notions les plus exactes qu’on en ait pu 
reciieihr, le feu Saint-Antoine est une espèce de'gangrène 
sèche très-douloureuse , souvent épidémique, qui dessè¬ 
che et noircit les membres qu’elle attaque, parcourt len- 
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Gùup mieux connue que l’autre , ne se ressem¬ 
ble point à elle-même <lans tous les cas , comme 
le prouvent les descriptions qu’on en a faites. 

Même variété dans tous les autres cas décrits 
par les auteurs sous le nom de gangrène sèclie. 
On a vu survenir des gangrènes sèches ,.sembla¬ 
bles en tout à celle qui est produite par Je bled 
ergoté , dans des circonstances où les malades 


tement ses périodes , et se termine par la perte de ces 
membres , ou , ce .qui est plus rare, par la mort du sujet. 

Cette maladie fut .observée pour la première fois aux 
environs de Paris , d’abord vers le milieu du dixième siè¬ 
cle , puisa diverses.époques du onzième , et au coiiimen- 
cement du douzième. Il paraît qu’elle, a'été aussi obser¬ 
vée dans la suite , mais qd’eile a été confondue avec les 
autres espèces gangrène. Gui de. CItàulîàc ^ 21 iiibroise 
Paré , etc,, cinploient comme synonjruès^'dè 'gaiigrèné',' 
les termes àe feu Saint Antoine, eviféu'SaMi- Marcel , 
mais sans donner,a.aeup détail siir là ' natiure . des affec¬ 
tions qu’ils;nonpn,ai,ènt'^insi(Memide‘l'a Soc.'roÿ. de 

Méd. ,,an I776,).,|(^p,j^ encore confondu^ avec le'féu Saint- 
Antoine, ^ne esp.èçg (iep;angrène bupiidé qui 'régne quel- 
q.upjÇçi.s; ..épidénpauement et’ en niémè 'tcnips que lui-: 
d.’pqiçs, ;aqjtcur^.ciu.l^e^ipire cité bi-c}essüs (int- cm devoir 

jine.ggngçèpe |Ç,çl>p , l’aufrë qui est une' ga'ngrèfte Humide. 
.Qppijqp’il enj jgit ddçett^ dislirictîon^ il'HVfàut'point 
cpnfpipire le. feu ,^aintj.AjntPin^^ fe nicil Ses ardens j 

.qiji véritable pesté,( càractëriàéè':pàr' dés bubonS 

ù l’p^ne ,^et nor^nSée par lés p’rérbiefs'àûleurs’qui en ont 
parlé,peîtwi/ip;gf.;nf3na. , - .•■ y <, 

La gangrène prôdùite pDr le séigrè'cfgôté i'èstùne gan- 
gtèné sèche qui* offre beaucoup' de véBscmblawce avec la 
précédehtei Èn effet, les parties .qui ; èa.so.nt. attaquées 

.,1/: no-,!.. ...j;,;, ^ - 
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avaient foit usage de mauvais aliraens , mais 
nullement de bled ergotéj et, en général , la 
gangrène sèche ne règne guères épidémique- 
ment, que dans les temps de disette , de dé¬ 
rangement des saisons , et chez les gens pau¬ 
vres ét mal nourris : du moins, c’est ce que les 
auteurs disent avoir observé. Cependant Pott 
a décrit une épidémie de gangrène sèche (i) , 


meurent, se dessèchent, se noircissent comme si elles 
Otaient brûlées , et tombent d’elles-mémes. Cette mala¬ 
die débute par l’engourdissement et le refroidissement de 
la partie affectée , qui devient paie , ridée et insensible 
au toucher , sans' perdre entièrement sa mobilité. 

Mais ce qui est bien remarquable , c’est que tantôt la 
gangrène dont nous .parlons est peu douloureuse , tantôt 
elle est acçdmpagnéei d’une douleur interne des plus atro¬ 
ces,,,et d’ùn sentiment d’ardeur brùllinté dans la partie 
malade,, quoique là .peau qui recouvre celte partie ,'sbit 
Jroidç,.ft li\yde.,!l^es moyens employé la' gaiigrene 

çrdiriaire|,,^nç! réussissent 'point dàiis 'èièllë-'èi.''Le's.fémè-i 
des .échiiuffans augnienteii't lès souffrances ; le froid sou¬ 
lage. .Cette espèce de gangrènè’est'pfbdmté'par le'bled 
ergoljé ,,.qt,,, ,en général, par résagç^dè'm'du'vafs'’alira'éns'i 
pn l’a vu!5,Sqr-'-?,ut à la suite dp là güérléV'dii'défàrige- 
ment des saisons et^de la disette'j éi.î’dn’a'db’sérve'qü’BÎlè 
n,’att^quait.que ia ^fiasse -des gens' pâùvrèS 'èt 41131 'nbnr- 
yis. Il est. également à remafque'r que ,|)e 4 id'anyîèiPé|iiafe’'- 
Ipiies de gangrène .prôdûite‘par ''l’e^gd^ " ’ihfëghë'quël-, 
quefois une galigrène hùniidé,'coîiifne’jèMànt’lès''éiiW^^ 
mies du feu Saint-Xntoine hduyéàu'^tfaït ÜViià'l'oèie 
entre .ces, djpu^’ ''V ' * / ' ' ' " 

(i) LM'nv'àsion savait > li,eu; pantinei'dpuleqr 4 gère,,,q 4 
sàns douleur j ordinairement (par! uncg'rarvdrmalj^se daPs 
le pied , et'-dans son articulation ayeç la |apibe : puis il 
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fjiii attaquait sur-tout les riches voluptueux et 
intempérans, quoiqu’elle ne différât des autres 
espèces de gangrène sèche que par son trai¬ 
tement , qui consistait principalement dans 
l’opium , moyen employé rarement avec suc¬ 
cès dans les autres cas de gangrène. 

La gangrène nommée sénile{i), parce qu’on 
la croyait propre à la vieillesse , survient aussi 


paraissait à ]a partie interne S’un orteil, une petite tache 
noire ou bleuâtre, qui s’accroissait ensuite , tantôt len- 
tfemetit et presque sans douleur , tantôt rapidement et 
avec des douleurs très-vives. Cette gangrène était plus 
fréquente chez les hommes que chez les femmes 5 chez le^ 
riches voluptueux et intémpérans, que chez les personnes 
sobres et pauvres ; chez les vieillards , que chez les per¬ 
sonnes moins âgées. L’opium était le seul napyen qui 
parût avoir quelque succès. 

(i) La gangrène sénile survient chez les vieillards sans 
qu’on en connaisse la cause. Elle attaque ordinairement 
les extrémités , et débute assez communément par uni 
refroidissement de la partie affectée, dans laquelle le 
malade ressent une douleur vive. Une tache noire paraît, 
s’étend et gagné plus ou moins promptement le pied, la 
janibe, ou même la cuisse. En même temps , les forces 
vitales s’ànéantissenl j le pduls est petit , concentré , fai¬ 
ble; la figure se décompose, et la mort a lieu plus ou moins 
promptem.ent. Quelquefois la maladie paraît purement 
locale , et n’est accompagnée, d’aucune doiileur , ôutiie 
qu’elle suit une marche très-lente ; et qu’elle semble même 
se concilier avec un é,tat général de santé. Tel est le cas 
observé par Eabrice de Hilden^chéi un vieillard âgé’dë 
7^ ans, sujet à la goutte. Cet homme ressentit du froid 
ot de l’engourdissement dans le pied , mais,sans douleur 
ni tuméfaction. L’engourdissement augmenta, les orteils 
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dans la jeunesse , et d’ailleurs ne diffère point 
essentiellement des aptres espèces de gangrène 
sèche * qui ont toutes entre elles de grandes 
analogies , ^ns qu’on doive pour cela les con¬ 
fondre entièrement les unes avec les autres. 

Dans toutes les gangrènes sèches , en effet, 
la partie affectée perd sa chaleur, se noircit 
presque toujours , se dessèche et se sépare 
d’elle-mêiue ; mais tantôt la maladie suit une 
marche rapide , est accompagnée d’une pros¬ 
tration extrême des forces vitales , et se ter¬ 
mine par la mort. Tantôt elle parcourt lente¬ 
ment ses périodes , et borne ses ravages à la 
destruction de la partie gangrenée , presque 
sans causer d’ailleurs aucun trouble remarqua¬ 
ble dans l’état habituel du sujet ; quelquefois 
la gangrène est précédée d’une petite inflam¬ 
mation superficielle , qui manque ordinaire¬ 
ment. Souvent la maladie est annoncée par un 
sentiment d’ardeur brûlante, sans qu’il y ait 
d’inflammation; d’aûtres fois c’est un senti¬ 
ment de froid très-douloureux qui présage la 
gangrène : dans plusieurs cas , le mal se dé¬ 
clare sans aucune espèce de douleur. Enfin , 
tantôt la partie gangrenée se noircit , ce qpi 


devinrent livides et noirs , .et la gangrène gagna peu- 
à-peu la jambe. Au bout d’un mois, le pied-et la jambe 
étaient sphacélés , noirs comme du charbon , froids .secs 
et exténués. Cependant le malade n’éprouvait aucune dou¬ 
leur, et n’avait aucune inquiétude. Il mangeait et dor¬ 
mait comme à son ordinaire, et son pouls était dans l’état 
naturel. On fit l’amputation contre l’avis de Hilden : la 
gangrène gagna la cuisse et le tronc , et le malade mou¬ 
rut en peu de jours. 
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est le plus ordinaire ; et tantôt elle conserve 
à-peu-près sa couleur naturelle , ou même 
pâlit , comme Jean 3 Iziys et la Pe^wnie en. 
citent des exraples (i). 

Si nous parcourions les diverses espèces de 
gangrène humide , nous y trouverions les mê¬ 
mes variétés dans les causes, les symptômes , 
la marche , la terminaison de la maladie; et 
nous nous convaincrions de plus en plus que 
les gangrènes , qui forment un genre naturel 
de maladie , ont besoin d’être encore obser¬ 
vées et décrites un grand nombre de fois, et 
avec beaucoup de soin , pour qu’on puisse 
avoir des idées nettes et précisés sur leurs 
espèces, et sur le traitement qui convient à 
chacune d’elles. 


OBSERVATION 

SUR DES TUMEURS PURUDENTES SURVENUES SUR EB 
TRAJET DES ARTÈRES CRURALE ET BOPtlTÉ , A EA 
SUITE d’un ulcère AU TALON ; 

Recueillie par A. SerrANd , ancien élève de l’hôpital 
de là Charité de Paris , chirurgien de deuxième classe 
près les troupes Franç;iises en Batavie, chargé en chef 
de l’hôpital militaire de Nimègue. 

Un militaire âgé de 22 ans , d’un tempéra¬ 
ment lymphatique, d’un embonpoint marqué. 


(i) Vojez le Traité de la Gangrène , par Quesnajr , 
pag. 337 et 349. 
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ayant les cheveux blonds,, le système osseux 
très-prononcé, avait toujours joui d’une bonne 
santé, lorsqu’il entra, le a8 ventôse à l’hôpital 
militaire de Berg-op-zoora, pour un petit ul¬ 
cère superficiel au talon droit, suite d’un long 
voyage pendant le froid le plus rigoureux de 
cette année. On le pansa le premier jour avec 
un cataplasme , et les jours suivans avec un 
plumaceau couvert de cérat. Le 7 germinal, 
il se déclara une grosse gale humide, dont les 
boutons isolés et peu profonds offraient une 
aréole légèrement inflammatoire. La tisane 
de bardane et de patience, quelques bains, 
i’opiat et l’onguent de soufte, joints au bol de 
jalap donné deux fois , firent disparaître cette 
éruption dans l’espace de vingt-cinq joursj' 
mais l’ulcère avait lait des progrès, la suppu¬ 
ration était copieuse et sanguinolente ; les 
pansemens furent faits à sec deux fois par jour^ 
et on donna les amers à l’intérieur. Ce traite- 
jnéiit fut continué jusqu’au iz floréal, avec le 
plus grand succès , et la cicatrisation de l’ul¬ 
cère fut complète le 20. 

Les jours suivans le malade devint indolent, 
triste et taciturne, sa langue se recouvrit d’uni 
enduit muqueux , et l’appétit se perdit. Il, se 
plaignit de pesanteur dans toute l’extrémité in^ 
férieure droite} et le 26, il y ressentit une dou¬ 
leur sourde, principalement à la partie posté¬ 
rieure inférieure de la cuisse. On employa uii 
Uniment anodin. Le lendemain la douleur 
n’existait plus } mais on voyait dans le fond 
de l’espace poplité une petite tumeur rénitente, 
indolente, sans changement de couleur à la 
peau , et qui s’accrut insensiblement. Le pouls 
çtait lent et faible. Le malade avait de la pro-t 
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pension au sommeil , et ne sortait point de son 
lit. On diminua les vivres } on prescrivit l’in¬ 
fusion amère ; on appliqua des cataplasmes 
émolliens, et le membre fut pris dans la situa¬ 
tion la plus convenable. 

Le 21 prairial, la tumeur avait acquis à- 
peu'prèsle volume d’un petit œuf de poule (i). 
La peau qui la recouvrait était légèrement 
marbrée ; on y sentait une fluctuation très- 
inarquée, et on allait l’ouvrir lorsqu’on en dé¬ 
couvrit une autre de la grosseur d’une noix à 
l’aine sur le trajet de l’artère fémorale , à sa 
sortie de dessous l’arcade crurale. Le malade 
n’y ressentait aucune douleur , et ne s’en était 
pointapperçu; la fluctuation y était manifeste, 
et quand on y appliquait la main, on sentait 
un frémissement qui cessait lorsque l’artère 
crurale était comprimée au-dessus de la tu¬ 
meur. On conçut des doutes sur la nature de 
la tumeur, et l’on se contenta de continuer le 
même traitement. . " 

La première tumeur placée sur l’art^d-po- 
plité, resta stationnaire ^ mais celle de l’aine s’ac¬ 
crut au point que le 8 messidor, elle avait acquis 
trois ou quatre pouces d’étendue de dedans en 
dehors , sur deux pouces de haut en basj elle 
était peu élevée , un peu aplatie : le centre of¬ 
frait une fluctuation très - marquée , tandis 


(l) Ce dépôt était-il causé par le vice psorique , qui 
n’auraitpas été entièrement éteint, ou bien par la résorp. 
tion de la suppuration sanieuse de Tulcère du talon ? 11 
serait difficile de résoudre cette question ; peut-être les 
deux causes y ont-elles également contribué. ( JVote des 
Rédacteurs. ) 
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qu’on trouvait quelques duretés à la circonfé¬ 
rence. On n’y ressentait presque plus de fré- 
mii^setnent; le meniljre conservait sa chaleur 
naturelle : le malade était maigre et jiâle , le 
visage boufii, le pouls petit et un peu préci¬ 
pité. L’apparition de ces tumeurs n’avait point 
été précédée de douleur aux lombes, ni au 
dos. 

Le 9, on appelle des consultans : les uns 
prennent ces tumeurs pour des anévrismes, 
d’autres pour des dépôts par congestion. Je 
les regardai comme des abcès, suite de l’ul¬ 
cère du talon , dont la suppuration qui parti¬ 
cipait peut-être du vice psorique , avait été 
absorbée en partie et portée par les vaisseaux 
lymphatiques dans les glandesxdu jarret et de 
l’aine, où elle avait déterminé la formation 
des deux abcès. Je proposai d’ouvrir d’abord 
celui de l’espace poplité,’ pensant qu’il com¬ 
muniquait peut-être avec celui de l’aine. On 
s^'t i4int à l’expectation; les amers et les anti- 
scoipoutiques furent donnés à l’intérieur, et on 
appliqua à l’extérieur des cataplasmes émoi- 
liens , sans observer de changement notable 
jusqu’au i8 que la tumeur inférieure s’éleva en 
pointe. 

Le 20, elle s’ouvrit spontanément, et donna 
issue à une énorme quantité de pus sanguino¬ 
lent et semblable en tout à celui qu’avait rendu 
l’ulcère du talon. On agrandit l’ouverture par 
l’instrument tranchant ; le pansement fut fait 
à sec et renouvelé le soir. 

Le ai, le pus moins abondant, moins con¬ 
sistant , et de mauvaise odeur ; les bords de la 
plaie décollés dans une grande étendue, comme 
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s’ils eussent été disséqués; le fond pâle et hu¬ 
mide : même pansement, auquel on ajouta des 
injections détersives. 

Le 22 , même état. 

Le 23 , beaucoup de pus ; la tumeur du pli 
de l’aine était affaissée ; en la comprimant, le 
pus sortait par la plaie du bas. Le malade 
n’avait pas dormi, on ajouta aux moyens pré- 
cédens nnjulep anodin. 

Le 24, je fus chargé en chef du service. Le 
malade était abattu, la langue muqueuse, et 
l’appétit perdu. Il n’avait pas reposé la nuit, 
et avait ressenti des bouffées de chaleur ; les 
pommettes étaient rouges contre l’ordinaire ; 
la plaie très-sensible ; la suppuration moins 
abondante ; le pied et la partie inférieure de 
la jambe œdématiés. La tumeur de l’aine avait 
repris son premier volume, et ne se vidait plus 

Î ar la plaie du bas quand on la comprimait, 
e l’ouvris dans l’endroit le plus déclive , il en 
sortit moins de pus que je ne l’aurais cru ; le 
dépôt était superficiel et la peau qui le recou-, 
vrait très-arnincie. J’appliquai sur toute l’ex¬ 
trémité un bandage roulé, laissant seulement 
à découvert les deux endroits malades , que je 
pansai deux fois par jour avec de la charpie et 
des compresses imbibées de vin de quinquina. 
Jedonnai à l’intérieur l’eaufortement vineuse, 
et une pilule opiatique. Le soir, léger mal de 
tête, avec fréquence dans le pouls ; à dix heu¬ 
res, accès de fièvre 4ui a duré jusqu’à quatre 
heures du matin. 

Le 26, la suppuration presque nulle ; on 
ajoute aux moyens précédens le vin de quin¬ 
quina acidulé pour boisson, et un lavement 
avec l’infusion de camomille. 
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Le 26 , l’accès a retardé et a été moins long. 
Même prescription. 

Le 27 , accès moins long; suppuration plus 
abondante. 

Le 28 , l’accès manqua , et ne reparut 
plus; seulement il y eut pendant plusieurs 
jours , à l’heure de l’accès , un peu de chaleur 
sans mal de tête. La suppuration se rétablit , 
le ventre s’ouvrit, ce qui n’avait point eu lieu 
depuis le premier accès , les lavemens n’en- 
tjjaînant rien ; le sommeil revint. 

Le 2 fructidor , le malade demanda à man¬ 
ger J il continua le vin de quinquina avec la 
teinture martiale jusqu’au 3 5 . Cependant il 
maigrissait quoiqu’on lui donnât de bons ali- 
mens. Il eut pendant deux jours une diarrhée 
qui céda à la dose doublée du vin et de la tein¬ 
ture ci-dessus. Je donnai, d’après la 

poudre de racine d’arnica , à forte dose, avec 
des àlimens toniques et très-nourrissans. Au 
bout de cinq ou six jours de ce traitement, le 
malade était mieux et reprenait des forces. Je 
continuai l’usage de la poudre d’arnica, à 
laquelle j’ajoutai quelques grains deçamphre. 

Le I .er complémentaire, la cicatrisation était 
très-avancée; La plaie inférieure fut fermée 
le 7 vendémiaire, et celle de l’aine quelques 
jours après; 

Le 12, le bandage roulé fut supprimé. On 
fit quelques frictions sèches sur le membre , 
auquel on faisait exécuter des mouvemens plu¬ 
sieurs fois par jour, pour en rétablir le libre 
exercice. 

Ce jeune homme sortit parfaitement guéri 
le 24 vendémiaire an i 3 . • ' - 
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Remarques sur VObservationprécédente ,.par 
M, Fizbau f docteur-médecin. 

Cette observation/ quoique n’apprenant 
rien de nouveau , ne laisse pas d’intéresser, et 
par la nature même de la maladie , qui a été 
méconnue de plusieurs praticiens, et parla 
sagacité avec laquelle l’Auteur a su saisir et 
remplir toutes les indications qu’elle présen¬ 
tait. Nous observerons cependant que , si on^ 

f touvait, au premier coup-d’œil, se tromper sur 
a nature des tumeurs, il était facile de recti¬ 
fier son erreur, pn comparant les signes de 
l’anévrisme et deé dépôts par congestion avec 
ceux qu’on observait dans le cas que nous ve¬ 
nons de rapporter. Nous ne pouvons point pré¬ 
senter ici tous ces signes que le professeur 
Boyer expose dans ses Cours avec le plus 
grand détail; mais nous ferons quelques re¬ 
marques sur leurs différences principales. 

1.9 L’apparition des tumeurs dont nous 
avons parlé; avait été précédée de symptômes 
inflammatoires qui n’ont point lieu dans le 
cas d’anévrisme. 

a.° La marche qu’elles ont suivie dans leur 
développement, diffère beaucoup de celle de 
l’anévrisme, qui s’accroît lentement d'abord, 
puis prend tout-'à-coup un développement con¬ 
sidérable. 

3 .° La tumeur anévrismale, tant qu’elle 
reste peu volumineuse, disparaît sous la pres¬ 
sion, et reparaît avec ses battemcns, dès qu’on 
cesse de la comprimer. Or, nous ne voyons 
point qu’il en ait été ainsi dans le cas donç 
pous parlons. 
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4. ° Uiie tumenr i)on anévristnale placée sur 
le trajet cVunc artère , ne fait éprouver de bat- 
temens bien manifestes que quand elle est so¬ 
lide, et encore ces balternens diminuent et 
disparaissen t même presq üe en entier,lorsqu’on 
met le membre dans la flexion , parce qu’alors 
l’artère s’enfonce plus profondément. 

5 . ^ Enfin, lorsqu’une tumeur humorale, pla¬ 
cée sur le trajet d’une artère présente des bat- 
temens , ils sont d’une nature différente de 
ceux de l'anévrisme : on sent que la tumeur 
est soulevée également dans toutes ses parties, 
tandis que dans l’anévrisme on sent une im¬ 
pulsion qui se propage du centre à la circon¬ 
férence , comme si la tumeur se développait à 
chaque pulsation ; mais cette différence très- 
difficile à bien exprimer, plus difficile encore 
à bien saisir , ne peut être appréciée que par 
une main très -exercée. 

On ne pouvait pas non plus confondre les 
tumeurs dont nous parlons avec des dépôts par 
congestion. Ces dépôts, en effet, sont toujours 
précédés de douleurs sourdes qui ont ordi¬ 
nairement leur siège vers les lombes, le long 
de la colonne vertébrale, et qui sont presque 
toujours prises pour des douleurs rhumatis¬ 
males. Au bout d’un temps plus ou moins long, 
il paraît à l’aine, aux lombes, ou au-dessous 
de la fesse , une tumeur molle, indolente, sans 
changement de couleur à la peau , et offrant 
bientôt une fluctuation très-manifeste. Cette 
tumeur s’accroît lentement et sans douleur ; 
elle augmente dans la toux, diminue, ou même 
disparaît en entier lorsqu’on la comprime ; en¬ 
suite la peau s’use, s’amincit, devient rouge 
et douloureuse ; la tumeur s’ouvre et donne 
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issue àune grande quantité de pns floconneux, 
d’abord inodore, puis fétide et irritant !a peau. 
Enfin , la fièvre Jente survient avec le dévoie¬ 
ment colliquatif, et la mort arrive plus ou 
moins proiiipie aient, selon que le loyer de sup¬ 
puration est plus ou moins éloigné de l’ouver¬ 
ture. 

Or , on ne retrouve point cette série de phé¬ 
nomènes dans le cas que nous avous rapporté. 
Ce n’était donc que des abcès idiopathiques, 
qui, à raison du peu d’activité des pi\'piiéiés 
vitales des glandes et du système absorbant 
où ils s’étaient formés , ont parcouru leurs pé¬ 
riodes avec un peu plus de lenteur qu’ils ne 
l’auraient fait s’ils fussent survenus dans une 
partie douée de propriétés vitales plus éner¬ 
giques. 


OBSERVATION 

SUR UNE DIVISION DU TENDON D’aCHIELE (l) ; 

Par M. ' LÉiiuT , médecin de l’hospice civil de Qy, 
Haute-Saône. 

Cat^herinb Ljrt.ois,. âgée de i8 ans, d’une 
forte constitution , étant à moisson, le 19 ther- 


(i) Gétte Observation, qui fournit une nouvelle preuve 
de l’efficacité du,bandage;de Dej^auLt, (fans le cas de.divi¬ 
sion du tendon d’achiilé , es’t d’ailleurS remarquable, eji 
ce qu’elle offre deux exemples consécutifs de lésion de 
ce tendpn, survenue au laême endroit, et produite', dans 
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midor an lo, marcha sans s’en appercevoir sür 
une faucille, qui, se relevant d’une manière su¬ 
bite, la blessa à la partie inferieure et posté¬ 
rieure de la jambe gauche. Cette jeune per¬ 
sonne éprouva peu de douleur j mais elle fut 
obligée de s’appuyer sur le bras d’une de sçs 
compagnes pour regagner le village voisin , et 
elle fut transportée le même jour à Gy, où elle 
me lit appeler. La plaie était transversale et 
située à un pouce et demi au-dessüs du calca¬ 
néum. Le tendon d’achille était entièrement 
divisé, et l’on avait rempli la plaie de pefsilet 
de sel; j’enlevai ces deux substances, ainsi 
qu’une portion tendineuse, longue de trois à 
quatre pouces, appartenant au plantaire grêle^ 
et que je coupai au niveau de la lèvre linfé- 
rieure de la plaie. Ce tendon n’ayant pas été 
compris d’abord dans la section opérée par la 
"faucflle , s’était probablemen t rompu en se 
contractant seul pour étendre le pied sur la 
jambe , lors de l’accident. Là'plaie'étant net¬ 
toyée et ses bords maintenus, affrontés par 
quelques bandéléttés de taffetas gommé * j'ap- 
pHquai le bandage de Desault pour la division 
'dti tendon' d’acnille (i); Une attelle forte s fût 


le premier cas , par un instrument tranchant, et dans le 
'secoBd,cas , par une rupture; suite d’un effort.que.ne put 
'suppol-ler-l'a cicatrice encore trop • tendre ' de la plaie du 
t endo n. Outre ces deux_divisions du tendon d’achille qui 
cèdentau même moyen, on trouve encore dans cette Ob- 
■ servalion'^ un exemplede résection du tendon dü plantaire 
grêle , sans qu’il en soit* re'sulté aucun trouble dans la 
Biatiori , pi dans la marche.' ■( Note des Rédacteurs. )> 
Çi) Q’luvres chirurgicales àe 'Desault, par Bichat 
'tbhi. ï , p. 3i3 et suiv. - 
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placée le long de la partie antérieure .deJa 
jambe et supérieure du pied. Je mis la ma¬ 
lade à un régime peu nourrissant, et lui 
reeominandai d’observer le repos le plus par¬ 
fait. 

LeaS, l’appareilrpe paraissantun peurelâché, 
je le levai. La plaie, aus trois-quarts cica¬ 
trisée , n’offrit qu’un léger suintement. Les 
bouts du tendon étaient uncpeu gorgés et dqns 
un coOtact régulier. Nouvelle application du 
bandage. 

Le i.'r.fcuctidor, la plaie des tégumens.était 
entièrement réunie ; le lieu correspondant aux 
bouts du tendon était dur et épais. On lit une 
troisième application de l’appareil. 

Lé y , le; tendon consolidé , calleux à l’en¬ 
droit,de lardivision. Appareil renouvelé. 

Lei8 ,.iun simple bandage roulé remplaça 
CBlvà ÂQ 'JDesault. J’indiquai.à la malade Ja 
manière d’exercer .son pied à ILaxtansion et à 
la.flexipn_, et l’engageai à se servir de béquille 
pendant quelque temps. 

Le 19 -au • soir-, Catherme. harfois veut se 
ppesser. .Cjn , inarcl^a.nt ; une des, béquilles mal 
dirigée glisse spr le plançlier , et uné chûtè a 
lieu. A l’instant, elle éprouve imé'vive dou¬ 
leur et ^-une iespèoè.>de craquenaent à la par¬ 
tie inférieive ,de j^. jambe gauche. Le ban¬ 
dage foulé'^ ayant été edleVé-, je-h^pperçus 
aucune déchirure-extérieure ; la .cicatrice avait 
tenu bon. Mais en fléchissant légèrement le 
pied sur la jduihVvet àppùyânt mon dpigt in¬ 
dicateur .çipatrice , je trouvai qu’il y 

■avait rupipr^O du tendon , seulement de sa moi¬ 
tié postérieure, "“t’appareil indiqué plus haut 
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fut appliqué de nouveau , et maintenu jus¬ 
qu’à la fin de vendémiaire de l’an ii. Le 
bandage roulé lui succéda. 

La jambe et le pied gauches habitués à une 
compression non interrompue, restèrent long¬ 
temps engorgés. Des fomentations avec des li¬ 
queurs résolutives, des frictions sèches, redon¬ 
nèrent à ces parties le ton qu’elles avaient 
perdu ,’ et firent reprendre à la circulation sa 

S remière activité. La marche a été pénible et 
ouloureuse pendant un mois} mais la claudi¬ 
cation a peu-à-peu diminué ; et trois niois, de¬ 
puis le second accident, étaient à peine écoulés, 
que la malade avait déjà recouvré sa facilité 
ordinaire dans la progression. A cette époque, 
le tendon d’achille j a l’endroit de là division, 
ne présentait qu’un léger gonflement, peu sen¬ 
sible à l’œil} le bas de la jambe gauche et celui 
de la droite comparés entre eux ,■ offraient à- 
peu-prèslesmêmesdimensions.'' 


SUITE DES REMARQUES 

'Sur la D’fcÉîliRESCENCE TUBER'CTJLETJSE NOM 

ENKYSTÉE DU'tissu DES“ORGANES; 

■ ^ 

Par G. L. BAYXEj docteur en médecine. 

S E. -C -T I O N P R EIV'I I É R E. 

O B s E E V A T I O N S P A R T I-C U 11 i R E S/JC 
I.r« .ObSERVAT.I-Ôn; • .^ 

Dégénérescence tuberculeuse non enkystée du 
. tissu du cœiir, des glandes ' mésentériques 
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dv foiét etc. , chez un sujet affecté de teigne , 
et mort de péritonite aiguë, ' compliquée 
d’ascite. 

Pierre Ligni , ébéniste, âgé de aâ ans, d’un 
tempérament bilieqx , était malade depuis 
trois mois et demi, quand il fut reçu à la Cha¬ 
rité , le i 5 ventôse an ii. 

Il avait eu , étant à l’armée, plusieurs fièvres 
intermittentes à type tierce , quarte et quinte : 
il en avait été bien güéri par le quinquina. II 
portait, depuis léng-temps , sur les trois-quarts 
antérieurs du crâne, une large croûte de teigne. 
Sa maladie actuèlle avait commencé en fri* 
maire de l’an 11 i c’est-à-dire, trois mois et demi 
avant son entrée à l’hôpital. Ellé avait débuté 
par des douleurs vivèsi et cbntihüeliés dans les 
deuxhypocondres : ces douleurs n’avaient duré 
que quinze jours du côté gauche , où elles 
étaient moins violentes 5 mais elles avaient per¬ 
sévéré pendant plus de deux mois dans le côté 
droit. Pendant ce temps, les digestions étaient 
trotiblées : il y avait des rots , des borboris- 
més fréquens, et le malade dépérissait progres- 
aivementi A la fin , il sé crut délivré de sa ma- 
îadlë j et il jouit, pendant huit jours , d’une 
bbiinesatité. Lés-seUés redevinrent jaunés ; car 
jusqùes-là elles avaient été décolorées , quoi-- 
qu’il n’y eût jatnàis-en ni constipation, ni jau- 
rtisâé. Cependant , malgré ce mieux-être, les 
forces ni l’embonpoint ne revenaient pas. 

Le premier véntôsé , les urines commencè¬ 
rent à coùlér én petite quantité. Le ventre enfla 
prbgressivemè’nt ; il devint dur , tendu et fluc¬ 
tuant; Le liquide épanché refoulait le dia¬ 
phragme, et gênait la respiration. Lè scrotum 
et'les membrésahdoiniriaux étaient'aussi enflés 
>0 2 
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et œdémateux , sur-tout quand le malade avait 
été levé. 

Le i6 ventôse matin , voici quel était l’état 
de ce jeune homme : émaciation , face terne, 
jaunâtre, peu d’appétit, voix très-faible , nulle 
toux , malgré la difficulté de respirer qui aug¬ 
mentait quand le malade était couché sur Te 
dos ; nécessité de rester couché .sur l’un ou 
l’autre côté ; peu de soif, urines peu abon¬ 
dantes et rares j douleur dans la région des 
reins après les repas , et toutes les fois que le 
ventre était plus gonflé qu’à l’ordinaire ; ab¬ 
domen fluctuant ; nulle tumeur rénitente à la 
région du foie ; pouls faible et fréquent. On 
donna une tisane apéritive majeure, et une 
potion côrdiale diurétique et scillitique. Les 
urines furpnt plus abondantes; le malade alla 
une fois à la selle ; il eut des douleurs vives 
dans l’estomac , et il ne dormit pas. 

Le 17 ventôse, les douleurs abdominales con* 
tinuèrent. Le ventre était tendu , fluctuant , 
et il résonnait un peu par la percussion j la 
difficulté de respirer augmentait; l’appétit per¬ 
sistait , les selles étaient blanches et liquides , 
le pouls faible et très-fréquent; ( on prescrivit , 
outre les autres médicamens , l’usage du vin 
amer et diurétique ). La nuit fut très-labo¬ 
rieuse ; les douleurs abdominales furent très- 
violentes ; il n’y eut ni urines , ni selles ; le 
ventre devint plus tendu. 

Le 18, les muscles de la face se dessinaient 
à travers la peau. Il y eut deux selles ; le ma¬ 
lade urina deux fois. Les douleurs diminuè¬ 
rent ; mais l’hypocondre droit était sensible à 
la pression. 

Le 19, les Turines furent très-abondantes; 
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îe ventre diminua de volume ; l’appétit ne se 
lit plus sentir ; il y eut quelques nausées amè¬ 
res. L’épigastre était douloureux j l’oppression 
augmentait ; un sentiment de constriction se 
faisait sentir derrière Je sternum. Le pouls 
était toujours petit et fréquent. Il y eut trois 
selles dans la journée j les urines coulaient 
assez bien. La nuit fut moins laborieuse que 
les précédentes. 

Le 20 , l’oppression , la constriction pec¬ 
torale et la douleur épigastrique augmentè¬ 
rent. IJ y ava.it des bouffées de clialeur. Le 
ventre fut moiiis douloureux. Les évacuations 
étaient faciles , et assez abondantes. 

Le 21 , l’appétit diminuait toujours j l’op¬ 
pression était extrême, sur-tout la nuit. Le 2a , 
naême état. 

Le 23 , il était mieux le matin. Les douleurs 
abdominales reparurent. Il survint une toux 
sèche et fréquente : le malade assura n’avoir 
point encore toussé depuis l’invasion,,de sa 
maladie. 

Le 2,4 , la toux sèche augmenta , de même 
que l’oppression : une barre sé faisait sentir 
dans la région épigastrique. 

Les jours sui vans, la toux sèche etfréquente^ 
l’oppression et les douleurs abdominales per¬ 
sistèrent ; les évacuations alvines et urinaires 
étaient assez abondantes. 

Le 27 , il y avait un peu de râle ; le pouls 
était petit , fréquent et un peu dur; la soif 
inextinguible; la langue toujours nette. 

Le 2^ et le 29 ventôse ^ tout empirait, le 
pouls s’affaiblissait , et il était très-fréquent ; 
la respiration était râlante et plaintive. 
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Le 3 o ventôse , le ventre était moins tendu.; 
la respiration plus facile la toux déterminait 
l’expulsion de crachats puriformes. A onze 
îaeures du soir , l’oppression augmenta ; il y 
avait une anxiété extrême ; le malade cher¬ 
chait des appuis pour s’empêcher de suffo¬ 
quer. Il expira à trois heures après minuit. 

Ouverty.re du corps. 

Etat extérieur. Fiace hippocratique, ma¬ 
rasme, abdomen volumineux, fluctuant. 

Teigne. Les trois-quarts antérieurs de la 
calotte du crâne étaient couverts d’une croûte 
de teigne fort épaisse et d’un gris jaunâtre , 
sur laquelle on voyait, principalement aux 
bords , plusieurs enfoncemens en godet, en¬ 
tourés d’un bord circulaire. La croûte de 
teigne enlevée, on appercevait dans le tissii 
réticulaire de la peau , divers enfoncemens 
plus ou moins réguliers, et qui représentaient 
des alvéoles. L’épiderme manquait en entier. 
Le tissu vasculaire ou réticulaire était gonflé , 
uniforménient rougi, et épais d’environ' demi- 
ligne. Dans plusieurs endroits, lechorionétait 
intact, de même que le tissu cellulaire sous- 
çutané et les os ; liiais dans divers autres en¬ 
droits, le chorion , le tissu cellulaire sous- 
cutané , l’aponévrôse occipito-frontale et les 
os du crâne étaient intimement rougis. 

• Glandes cervicdles. LtQS glandes cervicales 
étaient volumineuses sur-tout du cÔté droit ; 
elles surpassaient le volumè d’une amande. 
Leur intérieur cohténait tin pus blanc , gru¬ 
meleux , et l’extérièur était encore ferme. 
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Dans quj^lquefi-unes, on voyait des parçds qnl 
bornaient la portion, altérée , et déjà prête à 
suppurer. 

Tête^ O^ trouva un peu de sérpSité entre 
l’araçîinQÏde et la pie-pKére, Il y en avait envi¬ 
ron deux gros dans cliacnn des ventricules la¬ 
téral»?: , et près d^une, once à la,base du ctâne. 

Les poumons étaient bien mous èÈ-très sains; 
ils étaient presque entièreraent lib,res. ,La mem¬ 
brane.muqueuse de la traçbée était blanche et 
saine •, mais elle était un^ peu rougie dans les 
bronches , et surftput: dans les ramifications 
bronchiques , où .plie était d'un rouge un peu 
livide,-, , i _ ■ : ^ 

Ls CflBUt avait le volume ordinaire.:'Sa sur* 
face éfqit, bosselée par douÀe tumeurs obrondesj 
la ; plupart aussi larges que l’ongle du pouce , 
toutes à contour .arrondi , élevées de plus de 
demirligne , et.d’un gris jaunâtre. En incisant 
les parois des ventriculesj^ oa vit que ces bos- 
selurjCS étaient lU;surface extérieure!de. diver* 
ses tumeurs enfoncées profondément dans les 
parois du cœur ,, et unies aux fibresmusculai¬ 
res par continuité jle substance. Leur volume 
absolu variait depuis celui d’un gros pois jus* 
rqu’à celui d’une noisette. Leur structure in¬ 
time offrait une masse d’un gris jaunâtre et 
un peu rougeâtre j énçore parcouriie par des 
vaisseaux distincts , quoique; à peine organi¬ 
sée ,e,t asseî? semblabls à l’intérieur des tuber¬ 
cules du poumon lorsqu’ils, passent du premier 
au doùxième degré. ; . 

Aucune de ces, tumeurs n’offrit un amollis¬ 
sement dans son intérieur ^ aucune n’avait de 
membrane extérieure , et .toutes paraissaient 
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être âfües à une dégéhérescènce des fibres char¬ 
nues des Ventricules du cœur. 

Abdomen. L’abdomen renfermait plus de 
quatre pintes de sérosité trouble et blanchâtre, 
dans laquélle nageaient'plusieurs flocons albu- 
luinêuü; décôlbféS. 'Lè péritoine et toutes les 
membranes péritoriéâléSuffraient çàet là diver¬ 
ses plaqués ■ albumineuses molles , et presque 
par-tout on'voyait entre les viscêrés àbdômi- 
ïiaux de iégérès adhérences formées par une 
matière albumineuse , presque déjà membra¬ 
neuse. Le péritoine était épaissi, et-d’uii léger 
gris d’ardeise dans toute son étendue. ' 

Le foie, assez volumineux, était refoulé 
sous'iès Cotes asternales , et son petit lobe 
s’étendait jusqu’à l’hypocondre gauche j sa 
surface était ardoisée ^ et son tissu , brunâtre 
à l’extérieur et à l’intérieur, était assez ferjne. 
Ce viscère adhérait au diaphragme , et à l’épi- 
ploon: gastr^b hépatique , à l’aide de plusieurs 
lamés cellulaires. Le lobe gauche présentait à 
sa surface inférieure ,: dans le voisinàgé de 
l’éminence-porte , une tumeur grosse comme 
un œuf de poule . globuleuse, irrégulière , 
continue au tisSu du foie , etide couleur blan¬ 
che , ferme , de nature albumineusé , parcou¬ 
rue par des vaisseaux sanguins bien distincts. 

La partie inférieure dû grand lobe*, dans le 
voisinage des éminences-portes'offrait dans 
son intérieur un corps blanc tout-à-fait rond , 
plus gros qu’une noix, nOn enfermé dans un 
kyste, et facile à séparer d’avec le parenchyme 
dii foie. On voyait encore d’autres corps blancs ; 
l’ün d’eux était renfermé dans des parois inti¬ 
mement adhérentès uuvl-issü propre- du foie ^ 
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et ce corps de même nature que les autres , 
était un véritable tubercule enkysté du foie j 
aucun de tous ces corps n’était en suppuration 
dans son intérieur. 

La vésicule biliaire était volumineuse, rem¬ 
plie de bile jaunâtrp,peu colorée, fort liquide. 
Les conduits cystique , hépatique et cholédo¬ 
que étaient bien libres. La rate étoit ferme et 
brunâtre ; elle n’avait pas augmenté de volume. 
Le pancréas était un peu endurci ; il était volu» 
mineux, et les granulations étaient plus gros¬ 
ses qu’à l’ordinaire. 

L’estomac était sain de même que le duodé¬ 
num. Le jéjunum offrait une couleur un peu 
gris d’ardoise. L’iléon avait la même couleur j 
mais à mesure qu’on se rapprochait du cæcum , 
les parois de l’iléon devenaient épaisses ; ce 
qui était dû principalement à la dégénéres¬ 
cence de la tunique musculaire, qui était d’un 
blanc de lait près la valvule iléo-cœcale : cette 
valvule avait plusieurs lignes d’épaisseur. Le 
cæcum était très-altéré, mais non ulcéré. Ses 
parois près l’iléon avaient, du côté du mésen¬ 
tère , plus d’un pouce d’épaisseur : on n’y pou¬ 
vait distinguer les trois,membranes; on voyait 
seulement un tissu homogène d’un blanc de 
lait, dans lequel il y avait plusieurs filets d’un 
blanc opaque, dirigés en divers sens. Près l’ap¬ 
pendice vermifornie du cœcunr , les parois 
n’avàient que trois àquatre lignes d’épaisseur. 
On observait la même altération dans le colon ; 
mais elle diminuait progressivement à mesure 
qu’on s’approchait du rectum , où elle dispa¬ 
raissait, presque en entier. Il y ayàit dans le 
colon et le rectum des matières fécales dur¬ 
cies et de forme obronde. Le mésentère était 
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extrêmement épaissi. On y voyait une infinité 
tle tumeurs, dont plusieurs égalaient le volume 
d’une noix. Ces tumeurs étaient une dégéné¬ 
rescence des glandes mésentériques : en les 
ouvrant, on voyait qu’elles étaient transfor¬ 
mées en un tissu blanc , opaque, homogène ^ 
pareil à celui de l’intérieur dès tuberéules. 
Aucune de ces tumeurs n’étàit en suppuration, 
dans le centre. Quelques-unes de ces dégéné¬ 
rescences étaient enkystées , d’autres conti¬ 
nues avec le tissu des glandes non altéré, mais 
seulement développé. La plupart de cès glgii- 
des mésentériques étaient intimement confon¬ 
dues avec le mésentère i q'ui lui-même était 
|rès-épaissiet dégénéré en une substance d’uri 
tjlano opaque , ét analogue à la matière inté- 
rieqre des tubercules. * ■ . /u. , 

Lès reins étaient bosselés : le gauche cbnsèt- 
vait le volume ordinaire. Diverses portions' 4 e 
sa substance , grosses comme des noisettes , 
étaient d’un blanc grisâtre , et semblables aux 
glandes mésentériques altérées dont nous ve¬ 
nons de parler, et aux portions dégénérées du 
cœur. Le rein gauche était moitié plus volu- 
ahineux que le droit : <il était tôüt irrégulier et 
hbsselé } il était tout transformé eh matière 
hlànchâtre ,ihomogène presque inorgahiqùé'i 
facile à déchirer-^'ét semblable àux'îglàhâès 
mésentériques dégénérées. De bassinet et les 
calices offraient un épaississeinént manifeste , 
et une dégénérescehcè-semblable à celle qué 
Shous venons de décrire; ; 

La vessie était volumineuse; ses parois 
étaient très-épaisses :■ elle était d’ailleurs’ saipe.^ 
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Dégénérescence tuberculeuse non enlc^stée du 
tissu du cœur i Tubercules du poumon y Al¬ 
térations tuberculeuses dans T abdomen,chez 
un sujet mort de péritonite chronique. 

Pierre-Baptiste Bergon, joueur de vielle 
organisée, âgé de 17 ans, d’un tempérament 
bilieux, était malade depuis sept à huit mois , 
quand il fut reçu à la Charité, le a nivôse 
an, 12. Il était né aux environs de Nice , et ses 
alimens les plus ordinaires étaient le ris, le ver- 
mictxel et, les ppiproes de terre. Il avait quitté 
son pays natal avec regret, et il habitait Paris 
depuis treize mois : son séjour dans cette ville 
avait toujours été accompagné deehagrin. Peu 
après son arrivée,/ il ayait eu un catarrhe pub 
incn^aire qqi l’avait obligé,d’ePtrer à la CharitOj, 
d’ou, il étaichientôt sorti parfaitement gnéri. 
Au cinquième, mois de spn séjour à Paris ,. on 
lai annonça la mort, dp plusieurs de ses ptOT 
ches , et il en fut profondément affecté». C’est 
alors qwe.çomtOOPÇS une .petite toux, assez rare 
et sans crachats, Pn même temps , son yentre 
devint gonflé et dur, et ij se manifesta un vOf 
missemènt qui dqra pendant [siiÇi raoiS; : le màr 
lade rendait .ce: qu’il avait,pris à ses repas j et 
.même Peau qtihl avalait dans les intervaUeS'» 
Sur la fin de ce vomisa.ement, il éprouya uno 
forte douleur à. l’hypocondre.- dfoit, et. une 
autre un peu au-dessous,de. l’by,pOG.ondre igaur 
che : ces douleurs étaient.si violentes, qu’elles 
l’empêchaient de marpher, ^ 

Vers la fin du mois de frimaire, les vomiS" 
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semens cessèrent. Il survint un dévoiement 
très-abondant, qui fut d’abord accompagné do 
ténesme : les selles étaient liquides , très-fré¬ 
quentes, et un peu teintes de sang. Ce dévoie¬ 
ment durait encore , quand le malade entra à 
l’hôpital le a nivôse : il ne cessa qu’au bout de 
quelques jours , après avoir duré environ trois 
semaines. Cependant le malade dépérissait de 
jour en joui-, et il s’affaiblissait extrêmement. 

Le 28 nivôse , il était tout-à fait dans le 
marasme, quoiqu’il eût toujours bon appétit, 
et qu’il dormît très-bien. Ses joues étaient dé¬ 
primées et enfoncées. Une ligne fort saillante 
s’abaissait des environs des ailes du nez sur les 
extrémités des lèvres', qui elles-mêmes étaient 
légèrement abaissées vers le menton. 

La langue était assèz nette , mais par-fois un 
peu sèche et âpre. 

La petite toux continuait toujours, et il n’y 
avait jamais d’expectoration. Le ven'trè était 
gonflé , tendu et douloureux , comme il â été 
dit. L’épigastre n’était point douloureux!, et 
les selles étaient semblables à celles d’un 
homme en santé. ^ 

Vingt jours avant là mort, il surviht'iari légèr 
œdème des pieds, et delà moitié inférieure des 
jambes , et, quatorze jours après l’apparition 
de l’œdème , le dévoiement reparut. 

Pendant les derniers jours qui précédèrent 
la mort, les douleurs abdominales avaient dis¬ 
paru , et la pression ne les renouvelait pasj 
mais elles revenaient après que le malade avait 
bu un apozèmeamer , et alors à la douleur des 
côtés se joignait une autre douleur qui avait 
son siège à trois travers de doigt au-dessous 
du nombril. 
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Le pouls était ordinairement petit, faible êt; 
sans fréquence; d’autres fois; il était fréquent. 
La peau était sèche, en la touchant, ori 
y sentait une chaleur un peu âcre. Les deux 
derniers jours de sa vie, le malade poussait dé 
temps à autre , sur-tout la nuit, des cris brus¬ 
ques , violens et interrompus tout-à-coup :'il 
disait qu’ils étaient occasionnés par d^s dou¬ 
leurs aiguës qu’il ressentait par instans dans le 
ventre , qui était devenu sensible dans toute 
son étendue. Cependant la langue prit une cdü- 
leur d’un rouge vif, quoique marquetéé de 
petites taches muqueuses blanches. Un délire 
léger parut, sur-tout quand lé malade était 
livré à lui-même. Quelquefois il'chantàit ; 
cherchait à siffler un air ^ jetait au loin sa 
salive. Dès qu’on l’interrogeait , il répondait 
avec justesse. Cependant les cris devinrent 
plus fréquens , les forces s’épuisèrent, et ce 
jeune homme expira le 9 pluviôse, vers les 
cinq heures du matin. Durant cette maladie , 
le pouls avait été toujours régulier et le ma¬ 
lade, qui toussait par-fois , n’avait jamais eu 
d’expectoration , soit muqueuse, soit puru¬ 
lente. ; 

Ouverture. 

Les poumons étaient unis au médiastiri ét 
aux portions costale et diaphragmatique de la 
plèvre , par l’intermédiaire d’un tissu cellulaire 
abondant , serré et très-résistant. 

- Leurs lobes inférieurs étaient'très-mous , 
très crépitans , et parfaitement sains : leurs 
lobés supérieurs étaient en apparence dans le 
môme état; mais ils renfermaient dans leur 
intérieur un assez grand nombre de tubercules 
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gris ou cendrés, ppntepus dans une mem¬ 
brane,, les uns spjlides , d’antres ramollis dans 
leur centre , et d’autres déjà entièrement sup¬ 
pures , et n’ayant plus qu’une membraîJQ an^- 
duite de pus, et dans laquelle on voyait une 
cavité vide, ayant autant de capacité que le 
tubercule avait eu de substance intérieure. Le 
volume de ces tubérqules variait depuis celui 
d’une lentille, jnsq,u’à, celui d’une noisette : il 
y- en avait beaucpwp. plus dans le poumon droit 
que dans le gauche.'4i0 parenchyme du pou-» 
jnpn était tQutrà-fait'aain à. côté des tubercu-' 
Iqs ; seuléraent pniyoyai.t une;éte:ïldn,e de près 
d’ppe ligne , endurcie tPnt autour de çeü^ qui 
étaient IqndusparJa'suppuration-; :: : 

Les,glandes hronghiques étaientyolumineu- 
scs;et,,mçn noires : quelques-unes d’êntr.eelles 
plïrajerit, à leur intérieur, de petites portions 
altérées , qui avaient, ptis une icouleun d’un 
hianc cendré , .un(peu gris et opaque*),; et qui 
étaient continues, àvep le reste de la : glande. 
Pans id’autres glandes bronchiques, bn ne 
voyait presque pointdC- substance noire, niais 
une mn^ière blançhe, opaque,, :quioiffâit seur. 
lemerit quelques stries noires. D’autres, enfin, 
étaient marquetées de noir et de blanc. La sub¬ 
stance blanche était très-solide dans quelques- 
unes de ces glandes , pt ramollies dans d’au.- 
très.: le centre était ia pprtipn la plus ramollie» 
Il y avait près, l’aorte>sur-tout à droite, entre 
lé poumon et |e cœur: ,.quelques corps ronds , 
d’un,blanc opaque, et très-fermes, dont le vo¬ 
lume surpassait,celui d’nne noisette. Plusieurs 
Cpiqis semblables., mais plus petits , étaient 
logés dans le tissu cellulaire qui se trouve dans 
les iames du médiastiu,-^ mfé- 
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rieur du sternum : tous étaient fermes, encore 
manifestement organisés j en les écrasant, on 
voyait dans tous un tissu cellulaire três-fin qui 
les traversait en tout sens. 

Le cœur était très-intimement uni avec le 
péricarde par un tissu cellulaire très-dènsé, 
fort court, et très-ferme. Dans le veiitricülé 
droit, près les valvules tricuspides , oii vbyait 
des portions de la substance propre du cœur,' 
placées dans le milieu des parois , et transfor¬ 
mées en matière blanche opaque , ferme , en¬ 
tièrement semblable àla matière intérieure des 
tubercules, mais conservant encore un peu le 
tissu fibreux. Ces petites portions étaient du 
volume d’un pois tout au plus j elles étaient 
tout-à-fait cachées dans les parois du cœur , 
et bien manifestement continues avec les fibres 
charnues. On trouva dans les parois du ventri¬ 
cule gauche , près les valvules mitrales , de 
petites dégénérescences tuberculeuses non en¬ 
kystées , de même volume , et tout-à-fait sem-' 
blables à celle que nous venons de décrire. 

L’oreillette gauche était bien saine. La droite 
était fort grosse : on y voyait quatre tumeurs 
fort dures , blanchâtres , un peu aplaties , et 
au moins aussi grosses que des moitiés de noix. 
Ces tumeurs, placées à quelques lignes de dis¬ 
tance les unes des autres , étaient un peu sail¬ 
lantes à l’extérieur et à l’intérieur de l’oreillette. 
Elles comprenaient toute'l’épaisseur de la pa¬ 
roi. Leur èôuleur était d’un blanc mat, cen¬ 
dré et opaque j leur structure encore un peu 
fibreuse. Elles étaient manifestement conti¬ 
nues avec lès portions musculaires encore sai-' 
nés , et quelques-unes avaient, du côté de la 
cavité de l’oreillette, de petites colonnes blan- 
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elles, qui étaient bien évidemrnent des colon¬ 
nes musculaires de l’oreillette, transformées en 
matière tuberculeuse. En déchirant ces tu¬ 
meurs, on voyait assez manifestement un tissu 
cellulaire très-fin ; mais du reste elles ressem¬ 
blaient parfaitement à l’intérieur des corps 
ronds trouvés derrière le sternum , et à l’in¬ 
térieur de ceux des tubercules pulmonaires 
qui n’étaient encore que dans le commence¬ 
ment du deuxième degré. Il y avait peu de sang 
dans le cœur, presque pas à gauche, et à droite 
seulement quelques caillots noirâtres peu fer¬ 
mes , un peu de sang noir liquide, et un petit 
caillot jaunâtre, tremblotant, imbibé de séro¬ 
sité. 

Abdomen. Tous les viscères de l’abdomen 
étaient intimement adhérens les uns aux au¬ 
tres. Le péritoine était par-tout épaissi : sur le 
diaphragme , le foie ,,etaux parois de l’abdo¬ 
men, il avait acquis une à trois lignes d’épais¬ 
seur. Toutes les tuniques péritonéales étaient 
aussi un peu épaissies. Entre le péritoine des 
parois de l’abdomen et les viscères , il y avait 
par-tout une couche épaisse d’une à quinze 
lignes, très-compacte , formée par une sub¬ 
stance cellulaire et ligamenteuse, dans laquelle 
se trouvait une infinité de corps lenticulai¬ 
res , d’un blanc opaque , et de consistance so¬ 
lide. Sur les endroits où le péritoine était le 
moins épaissi, il y avait, à sa surface inté¬ 
rieure, un très-grand "nombre de granulations 
blanches, opaques et tuberculeuses. 

. Parmi-les glandes mésentériques, quelques- 
unes étaient saines, et d’autres volumineuses , 
égales à des noisettes, et même à des noix. Les 
dernières étaient d’un blanc opaque, les unes 



P A T H O I. O ô I Q U E. 4/ 

fermes, et les autres ramollies: celles qui 
étaient ramollies, renfermaient dans leur tuni¬ 
que propre, épaisse de près d’une ligne , une 
sorte de bouillie molle, grumeleuse , d’un 
blanc mat ^ et ressemblant à du fromage mou. 

On ne pouvait isoler les viscères d’avec le 
tissu cellulaire ligamenteux , et tout farci de 
petits corps tuberculeux, qui se trouvaient pla¬ 
cés en couches plus ou moins épaisses entre 
les divers organes placés dans l’abdomen : d’ail¬ 
leurs ces organes étaient dans l’état suivant 

Le foie était un peu sec ; mais il était sain. 
Dans le tissu cellulaire qu’on trouve à son inté¬ 
rieur près des gros vaisseaux ou ailleurs , il y 
avait de petites dégénérescences tuberculeu¬ 
ses lenticulaires non enkystées. La vésicule 
était saine , la bile assez bien colorée ; la rate 
était ferme , de volume naturel, de couleur 
rouge-brune et très-ferme. Le pancréas était 
blanc , assez dur , mais assez sain. Le pylore 
et le cardia étaient bien sains. Les membranes 
muqueuse et musculaire de l’estomac , et de 
tout le tube intestinal, étaient parfaitement 
saines. La tunique péritonéale du colon des¬ 
cendant à la hauteur de la fosse iliaque gau¬ 
che , était d’une couleur noire comme les glan¬ 
des bronchiques, mais d’ailleurs ferme et diffi¬ 
cile à déchirer. Les reins étaient tout-à-fait 
sains, de même que la vessie , la prostate , 
les épididymes et les testicules. 

Les glandes cervicales, axillaires et ingui¬ 
nales , étaient parfaitement saines , de même 
que celles placées aux côtés de l’aorte, devant 
la portion lombaire de la colonne vertébrale. 

Les chairs étaient médiocrement colorées. 
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; Le tissu cellulaire des membres abdominaux 
était infiltré de sérosité séreuse. 

HL® Oes e'rvat 10N. 

jyégénérescence tuberculeuse non enkystée des 
muscles de la locomotion , de la thyroïde j 
du tissu des poumons , et des glandes cervi¬ 
cales , chez un sujet phthisique , mort par 
suite du gonflement des bords de la glotte 
et de l’épiglotte. '• 

Pierre Durand ^ tambour , âgé de ad ans, 
d’un tempérament sanguin, et d’une constitu¬ 
tion assez forte , était malade depuis quatre 
nipis, lorsqu’il fut reçu à la Charité , le cinq 
thermidor an ii. Sa maladie avait commencé 
par une toux sèche , et par diverses petites tu* 
meurs obi'ondes et mobiles , placées à côté du 
larynx. Au bout de quelque temps , la toux 
fut suivie d’une expectoration qui devint cha-: 
que jour plus marquée; les tumeurs placées au 
côté du larynx suppurèrent, et les unes fini¬ 
rent par se cicatriser, tandis que d’autres sup¬ 
purèrent à leur tour. Cependant le malade 
maigrissait progressivement. Il éprouvait, par 
intervalles , une dia.rrhée de quelques jours. 
Sa voix devint rauque et très-basse ; sa respi¬ 
ration commença à devenir difficile dans les 
premiers jours de thermidor , et lorsque le 
malade entra à l’hôpital, la gène de la respi¬ 
ration était, si grande depuis deux jours , qu’il 
était obligé de rester toute la nuit assis sur 
son lit. 

Le 5 thermidor , la toux était très-fatigante,,: 
•et elle déterminait une sorte, de suffocation. 
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L’expectoration était abondante : on y voyait 
«ne infinité de corps miliaires d’un blanc opa¬ 
que , unis à une matière muqueuse moins opa¬ 
que , et à beaucoup de mucus filant et presque 
limpide. 

L’inspiration se faisait avec un son aigu du 
larynx , et elle était très-difficile , tandis que 
l’expiration était facile. 

Il n’y avait point de dévoiement : le pouls 
était petit et un peu fréquent. 

On voyait aux côtés du col, près le.larynx , 
diverses petites tumeurs , dont les unes étaient 
formées par des cicatrices , d’autres par de 
petites tumeurs obfondes, et une autre par 
«ne tumeur peu élevée, et ulcérée aux endroits 
cicatrisés ; la peau conservait une couleur roüge, 
«n peu plombée , à l’endroit qui était ulcéré , 
et qui était placé au çôté d,roit,du col , pt:psle 
larynx. La peau était percée de trois ouvertu¬ 
res obrondes , de la largeur d’un pois , et elle 
était détachée et amincie. Quant aux autres 
tumeurs , quelques-unes étaient rouges et déjà 
ramollies , prêtes à s’ulcérer , et d’autres con¬ 
servaient encore la couleur du reste de la peau. 
Le col ne pouvait être courbé en avant qu’avec 
beaucoup de peine. 

Le 6 thermidor, la respiration devint encore 
plus difficile que les jours précédens. Dans la 
nuit, le malade resta toujours sur son séant : 
l’inspiration devint presque impossible ; la suf¬ 
focation , annoncée par la toux, détern&inaitun 
état d’angoisse si affreux', que le malade'déses¬ 
péré entrait, par momens , dans une sorte de 
fureur , et voulait attenter à sa vie. Cependant 
l’expectoration continuait à être abondante. 

Le 7 thermidor , les mêmes symptômes per-, 
lo 4 
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sistaient ; ils étaient plus intenses : les forces 
du malade étaient épuisées , et, quoiqu’il fût 
encore bien éloigné du marasme, il expira à 
«ne heure après midi (i). 

Ouverture du cadavre. 

Tout était sain dans le crâne : le ceéveau ne 
présentait pas trop de mollesse. 

Sur le côté gauche du larynx, la peau offrait 
une cicatrice couverte par une croûte sèche, 
et elle avait une couleur rouge aux environs de 
la cicatrice. Les muscles et les parties subja- 
centes étaient dans l’état naturel. Il y avait au 
has de la parotide une glande lymphatique 
plus grosse qu’une noisette , et qui , dans son 
intérieur , était d’un blanc homogène , assez 
semblable à celui des glandes lymphatiques, 
qui ne sont qu’un peu gonflées. On voyait plus 
bas , vers la clavicule , quelques glandes lym¬ 
phatiques très-petites et assez saines. 

Sur le côté droit du larynx , la peau , per¬ 
cée de trdis ouvertures, était rouge et sou- 


.( i) On voit que cette mort prompte fut due à une cause 
accidentelle ; car la fin de la vie fut avancée par la suf¬ 
focation que provoqua le gonflement des bords 'de la 
glotte , maladie sur laquelle je donnerai une Notice. On 
observe les symptômes qui précédèrent la mort de ce 
sujet, chez presque tous ceux qui sont affectés de cette 
maladie du larynx , caractérisée sur-tout par la difficulté 
de l’inspiration , et la facilité de l’expiration. Quant 
au désespoir et à la fureur qui eurent lieu momentané¬ 
ment , ils sont très-ordinaires lorsque la suffocation , 
déterminée par le gonflement des bords de la glotte , se 
répète plusieurs fois. 
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ievéèdans un espace d’environ un pduceîcarré. 
Après avoir enlevé cette peau , on trouva une 
masse de matière blanche, opaque , semblable 
à la matière intérieure des tubercules > mais 
presque par-tout très-ferme. Cette masse blan¬ 
che était étendue depuis le haut du larynx , 
jusques derrière la clavicule : elle paraissait 
être une dégénérescence des parties glanduleu¬ 
ses, et des parties musculaires placées dans cet 
endroit. En enlevant des parties, du sterno- 
raastoïdien ainsi : dégénérées , ..on voyait des 
lames et des faisceaux blancs, dontdes deux 
extrémités se continuaient avec lesilbres'char¬ 
nues saines. Dans le. milieu du musclei les 
fibres étaient tout-àr-fait blanches et opaques ; 
un peu plus loin, el|es étaient nioinsblanehes, 

• et enfin elles se continuaient avec lés portions 
encore rouges. En divisant les faisceaux char¬ 
nus la séparation par faisceaux pouvait sa 
: continuer dans la portion blanchie où les fibres 
n’étaient pas bien distinctes, et on arrivait jus¬ 
qu’à l’autre extrémité où les fibres étaient 
encore saines. 

La thyroïde était saine à gauche •; à droite , 
elle était à moitié saine, à moitié transformée 
en matière blanche, opaque, entièrement sem¬ 
blable à celle que nous avons décrite plus haut. 
La substance opaque était continue à la partie 
de la thyroïde qui ne présentait aucune alté¬ 
ration. La dégénérescence opaque de la thy-/' 
roïde ressemblait tout-à-fait à celle du sternq- 
mastoïdien j mais elle n’était point lamelleusej 

Les muscles sterno-hyoïdien et sterno-thy- 
roïdien étaient presque en entier transformés 
en matière blanche , un peu laraelleuse. Tous 
les vaisseaux et les nerfs placés au côté droit 

4 - 
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dela trachée, étaient fortement comprimés dans 
la masse blanche dégénérée que nous avons dé¬ 
crite,et qui comprenait tontes les parties, 
.jusqu’aux muscles attachés aux vertèbres cer¬ 
vicales , qui étaient sains. Les vaisseaux san¬ 
guins ne contenaient pas de sang : ils étaient 
vides , noirs , et cependant non oblitérés. Vers 
la clavicule , la masse blanche opaque était 
très-volumineuse, et tout y était tellement 
confondu, qu’on ne distinguait plus d’organi¬ 
sation manifeste y et on ne pouvait plus recon¬ 
naître à quel organe avait appartenu chaque 
portion-dégénérée ; mais on trouvait par der¬ 
rière desiglandes lymphatiques un peu gros¬ 
sies ,'-et d’un blanc opaque à l’intérieur. Au- 
devant dur côté droit du larynx , les muscles 
propres à'cet-organe formaient une sorte de 
paroi, dont le milieu était percé d’une ouver¬ 
ture obronde , par laquelle on parvenait dans 
«ne cavité placée lentre le cartilage thyroïde et 
les muscles : cette cavité était une ulcération 
qui contenait un pus d’un blanc cendré. Sur 
les côtés du larynx et du pharynx, en remon¬ 
tant fort haut dans l’arrière-bouche, ces parties 
étaient en suppuration, et les muscles un peu 
noircis. Une odeur gangreneuse très-fétide 
s’exhalait de cet endroit. Les muscles du pha¬ 
rynx étaient un peu noircis ; mais sa membrane 
muqueuse était saine. Le pharynx n’était percé 
d’aucun trou , non plus que le larynx ; mais 
ce dernier offrait une altération remarquable. 
L’épiglotte était fort grosse, ses bords , sur¬ 
tout le droit, offraient un gonflement très-no¬ 
table , d’environ trois lignes , formé par une 
membrane molle, un peu semblable à du tissu 
cellulaire infiltré : la même altération était en- 
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core remarquable à l’entrée de la glotte, sur 
le bord droit, où le gonflement de la mem¬ 
brane formait un bourrelet mollasse, tremblo- ■ 
tant, élevé de plus de deux lignes au-dessus du 
rebord cartilagineux de la glotte. Toute la mem¬ 
brane qui tapisse le larynx, était très-gonflée 
et transformée en une substance molle, épaisse 
et presque tremblotante , mais peu infiltrée. 
Du reste , on voyait encore manifestement le» 
cordes vocales gonflées, et la trace des ventri¬ 
cules latéraux. Les bords gonflés de la glotte 
et de l’épiglotte étaient disposés de telle ma¬ 
nière , qué, dans l’inspiration,’ ces parties 
étaient entraînées dans le larynx, dont> elles 
fermaient l’ouverture ; et, lors de l’expiration, 
elles étaient poussées vers le pharynx, et l’ori¬ 
fice de la glotte devenait très-libre : de-là la 
difficulté de l’inspiration, et la facilité de l’ex¬ 
piration. 

Les poumons étaient libres , et le droit fort 
sain, de même que le lobe inférieur du pou¬ 
mon gauche j mais le lobe supérieur de ce der¬ 
nier offrait, à sa partie mousse, placée à côté 
des vertèbres , deux ou trois tumeursdures. En 
incisant le poumon dans cette partie , on trouva 
un gros tubercule enkysté , suppuré , n’ayant 
presque plus que sa membrane , et une cou¬ 
che épaisse de matière caséifbrme. Tout autour 
de ce kyste, le tissu du poumon qui adhérait 
intimement, était durci et noirâtre. Assez près 
de ce tubercule/, il y avait une portion de ce 
poumon , de la grosseur du tubercule , trans¬ 
formée en une substance blanche opaque , non 
enfermée dans un kyste , mais continue au 
tissu du poumon, qui lui-même était endurci 
tout autour , et brun à une assez grande dis- 
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tance. On voyait dans le centré de cette ma¬ 
tière blanche , un point déjà ramolli. Par-tout 
dans çette portion du lobe gauche supérieur, 
on voyait une matière purulente contenue dans, 
les ramifications bronchiques ; ces ramifica¬ 
tions, de même que celles qui parcouraient les 
autres portions des poumons , étaient fort sai¬ 
nes. Les poumons étaient très-légers. 

Le cœur était sain , et'renfermait beaucoup 
de conerétions polypiformes , jaunâtres , mé- 
diocremént consistantes, et de nature fibrino- 
albuinineuse. 

Dans l’abdomen , le foie , la rate , le pan¬ 
créas , l’épiploon , le mésentère , l’estomac et 
les intestins, étaient dans l’état sain. Les orga¬ 
nes urinaires et reproducteurs ne présentèrent 
aucune lésion. 

Les muscles desmembres et du thorax étaient 
assez colorés, et non d’un rouge pâle , comme 
chez les phthisiques arrivés au troisième degré. 

IV.® ÛB s EK. VA T ION. ' 

Dégénérescence tuberculeuse non enkystée 
dans les glandes cervicales dans les pou¬ 
mons , dans les glandes mésentériques , et 
dans les intestins, chez un sujet mort de 
phthisie scrophuleuse , compliquée du car¬ 
reau. 

Un, élève en médecine, âgé de 19 ans, d’un 
tempérament bilieu.x-sanguin , sujet à de fré¬ 
quentes indispositions, pt sur-tout à des rhu¬ 
mes, jouissait d’une santé chancelante depuis 
plusieurs mois : il toussait fréquemment j il sè 
ïegardait comme mala.de depuis neuf semaines * 



V ATHOIOC-IQUE.' 55 

quand il fut reçu à la Charité le i4 hrumairp 
an X 2 . 

Sa maladie avait débuté par une toux sèche, 
qui déterminait quelquefois des vomisseraens , 
et qui revenait par quintes. La voix était deve¬ 
nue un peu rauque dès le commencement, et, 
au bout de trois semaines , il s’était joint à la 
toux sèche, une petite fièvre continue , quî 
avait, chaque jour , vers midi , un redouble¬ 
ment qui s’annonçait par le frisson durant les 
quatre premières semaines , et qui, depuis 
quinze jours , ne se manifestait plus que par 
la chaleur. Il n’y avait ni sueurs nocturnes, ni 
constipation , ni dévoiement ; mais le malade 
assurait avoir beaucoup maigri, quoiqu’il ne 
fût point émacié. Il portait au-dessous de la 
parotide droite , une grosse tumeur mobile , 
obronde et indolente. Il ne s’en était point en¬ 
core apperçu , quoiqu’elle eût le volume d’une 
châtaigne. Cette tumeur , formée par le gon¬ 
flement des glandes lymphatiques , ne déter¬ 
minait aucun sentiment particulier j elle n’oo- 
casionnait aucun changement de couleur û la 
peau, qu’elle ne soulevait presque pas, étant 
enfoncée profondément entre les muscles. On 
distinguait une traînée de glandes lymphati¬ 
ques, un peu plüs grosses que dans, l’état natu-' 
rel, depuis cet endroit jusques derrière la cla¬ 
vicule droite. 

La face du malade conservait sa couleur 
rouge , comme en pleine santé ; l’appétit était 
modéré ; le pouls était petit, et à peine un peu 
fréquent, le i5 brumaire, à six heure§ du 
matin. 

Depuis cinq à six jours , la toux était suivie 
d’expectoration ; les crachats étaient flocon- 
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ïieüx , blancs opaques , médiocrement abon- 
dans ; ils nageaient dans une grande quantité 
de pituite limpide, filante et diffluente ; ils 
offraient , depuis la veille, quelques filets de 
sang. Le ventre était médiocrement souple j il 
n’était point douloureux , même par la pres¬ 
sion ; on n’j distinguait pas de tumeur par le 
toucher, à cause d’un' léger gonflement. Les 
évacuations alvines se faisaient régulièrement. 

Du 17 au 3 o brumaire , la fièvre fut assez 
marquée. Il y eut des alternatives de mieux et 
de pis. Insensiblement les crachats devenaient 
plus épais , plus abondans ; la maigreur faisait 
des progrès effrayans ; il y avait des sueurs noc¬ 
turnes, elles forces s’épuisaient. 

Du i.er au 13 frimaire , les crachats devin¬ 
rent manifestement purulens : leur couleur 
était d’un blanc cendré jaunâtre. La diarrhée 
parut ; elle augmenta chaque jour. La face fut 
iiientôt décolorée ; le 1 a frimaire , elle était 
hippocratique , et, le lendemain, ce jeune 
homme s’éteignit dans la soirée. 

Ouverture, 

Tout était sain dans le crâne. 

Les glandes lymphatiques cervicales droites 
formaient une traînée qui se prolongeait jus- 
ques dans la poitrine ; celles placées sous la 
parotide droite , étaient rapprochées , oblon- 
gues , ressemblant à des amandes fraîches , 
enveloppées de leur brou. Dans leur intérieur, 
on voyait d’assez larges' portions d’un blanc, 
opaque , continues au reste du tissu de la 
glandé. A trois travers de doigt au-dessous de. 
la parotide droite, les glandes les plus volurni- 
îieusés p’égalaiént qu’à péiïie un pois. 
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Les glandes bronchiques étaient un peu vo¬ 
lumineuses , toutes entremêlées d’un blanc 
mat opaquecontinu au reste du tissu , qui 
était noir comme dans l’état naturel. 

Les poumons adhéraient aux parties conti¬ 
guës , à l’aide d’un tissu cellulaire lâche. Le 
gauche était moins ferme , moins compact que 
le droit 5 mais il présentait d’ailleurs les mê¬ 
mes altérations. Le poumon droit était plus 
ferme que dans l’état naturel, et un peu car- 
nifîé dans un très-grand nombre de portions 
de son étendue. Il offrait par-tout, mais prin¬ 
cipalement vers sa partie supérieure , où se 
trouvait la plus grande étendue des portions car- 
nifiées, divers tubercules pisiformes , de cou¬ 
leur grise , entourés par une membrane , et 
diverses portions du poumon, de même nature 
ît de même volume que les tubercules, mais 
immédiatement continues au tissu du poumon, 
ït non enkystées. On trouva , en outre , vers 
a racine de ce viscère , quelques tubercules 
uppurés dans leur centre , et quelques dégé- 
jérescences tuberculeuses suppurées aussi à 
leur intérieur. 

Dans divers endroits des bronches, la tuni¬ 
que muqueuse était un peu rougie , et les 
cavités bronchiques contenaient un peu de 
matière purulente. 

Le cœur était bien sain : il offraitune plaque 
blanche, membraneuse, de la largeur de 
l’ongle du pouce. 

Dans Vabdomen , le foie était sain , la rate 
assez saine, le poumon dans l’état naturel , 
l’estomac sain. Les intestins grêles offraient, 
sur-tout au bas du jéjunum et au cæcum, un 
très-grand nombre de points blancs , disposés 
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en petites glomérnlations , les uns près des 
autres , dans de petites taches un peu rougeâ¬ 
tres , de la largeur de l’ongle, placées les unes 
assez près des autres. Ces petits points blancs 
étaient formés par une matière ferme , blan¬ 
che j unie seulement par contiguïté au péri¬ 
toine qui les recouvrait, et à la tunique mus¬ 
culaire qui leur servait d’appui. A l’intérieur 
de ces intestins , par-tout dans l’endroit cor¬ 
respondant aux taches extérieures, il y avait 
de petites élévations formées par le gonflement 
de la membrane muqueuse. Les endroits épais¬ 
sis étaient blanchâtres , fermes, épais de demi- 
ligne à une ligne , les uns non ulcérés , les 
autres un peu ulcérés dans leur centre, les 
autres enfin transformés en un large ulcère , 
blanchâtre , inégal , dont les bords étaient re¬ 
levés et frangés, mais d’un tissu parfaitement 
homogène. Quelques-unes de ces ulcérations 
avaient jusqu’à deux pouces de long sur six à 
huit lignes de large. Les gros intestins parais¬ 
saient sains à l’extérieur j mais , à l’intérieur , 
le cæcum et la partie droite du colon offraient 
diverses ulcérations semblables aux précéden¬ 
tes , mais moins étendues. 

Les intestins contenaient par-tout un liquide 
jaunâtre. 

Le mésentère .avait acquis depuis demi- 
pouce,, jusqu’à deux pouces d’épaisseur ; ce 
qui était dû à un nombre très-considérable de 
glandes lymphatiques , dont les unes étaient 
grosses comme des pois , les autres aussi volu¬ 
mineuses que de petites châtaignes : les unes 
et les autres offraient dans leur intérieur diver¬ 
ses portions contiguës au reste de la substance, 
d’un blanc niât, d’une densité plus grande que 



pathologique; 59 

le reste de la glande , et manifestement orga¬ 
nisées ; mais , dans d’autres portions , la par¬ 
tie dégénérée commençait à prendre l’aspect 
d’une substance caseuse solide. Nulle part on. 
nés voyait cependant de point central ramolli. 
Diverses glandes présentaient des séries alter¬ 
natives de substance dégénérée et de substance 
saine, c’est-à-dire , ressemblant au tissu de ces 
glandes dans l’état naturel. 

Les reins et la vessie étaient dans l’état sain , 
les muscles d’un rouge assez vif; les côtes 
étaient résistantes, et pliaient beaucoup avant 
de se casser. 

V.'. Observation. 

Dégénérescence tuberculeuse non enk^'stée du 
tissu du poumon , dans un sujet mort de 
phthisie pulmonaire muqueuse. 

Joseph Raville , commissionnaire , âgé de 
56 ans ,'d’un tempérament bilieux, à cheveux 
bruns , né de parens sains, morts dans un âge 
avancé, entra à la Charité le 19 brumaire 
an la ;:il était malade depuis onze mois. 

Jusqu’à l’âge de 5 p ans, il avaittoujours joui 
d’une bonne santé ,, lorsqu’il eut une fièvre 
continue , qui lui fit suspendre ses travaux 
pendant trois mois : il reprit sa première santé , 
dont il jouit encore pendant quatre ans. Par^ 
venu à sa 54.“ année , il essuya un rhume qui 
dura pendant trois mois. Jusques-là il n’avait 
jamais été sujet à cette maladie,; mais depuis, 
cette époque il en essuya plusieurs récidives. 
Ces rhumes venaient en hiver seulement;.ils, 
ne persistaient pas plus de deux ou trois m.ois,^ 
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ils étaient accompagnés d’une toux sèche au 
commencement , et de quelques crachats vers 
la lin. 

A l’âge de 55 ans , le 3 frimaire de l’an 11 , 
après un souper copieux, il fut exposé au froid, 
et le lendemain matin il eut une toux sèche, 
médiocrement fréquente. Cette toux persista 
environ deux mois , sans . empêcher la conti¬ 
nuation des travaux accoutumés. Cependant, 
au troisième mois , il survint à la fesse gauche 
du malade, un gros furoncle qui suppura , et 
qui guérit promptement : à l’époque de cette 
guérison , la toux s’exaspéra beaucoup , et 
elle était presque toujours sèche. Au cinquième 
mois, l’amaigrissement parut ; au huitième 
mois, les sueurs nocturnes avaient lieu de loin 
en loin , et il y avait aussi quelquefois une 
diarrhée de vingt-quatre heures. Au neuvième 
mois, il survint, pour la première 'fois , des 
crachats , qui , dans la suite , furent toujours 
médiocrement abondàhs : ils étaient , d’abord 
écumeux , puis ils devinrent plus consistaris. 

La voix avait été un peu voilée dès le com¬ 
mencement de cette maladie ; au dixième 
mois, elle était quelquefois presque éteinte le 
soir , quand le malade avait été exposé à l’air. 
Le i 5 brumaire an 12 / vers la fin du onzième 
mois de l’invasion , la voix s’éteignit tout- 
à-fait, et dès-lors la toux, quoique assez forte, 
ne fit presque plus entendre aucun son. 

Le 24 brumaire an 12 , voici quel était l’état 
decemalade. 

Tout le corps était fort amaigri sans être 
émacié. La couleur était assez naturelle 5 le 
pouls vif, fréquent , peu fort; la chaleur de 
La peau modérée. Il n’y -avait ni sueurs noc- 
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turnes, ni dévoiement, ni constipation. Le 
malade rendait une selle chaque jour, le ventre 
était tout-à-fait dans l’état naturel ; les glandes 
du col étaient saines. L’appétit était toujours 
bon, et le malade n’avait plus, depuis quelques 
jours, des aigreurs âuxquelles il était sujet 
depuis deux mois, et qui l’empêchaient de 
boire du vin. 

La toux était très-fréquente, et sur-tout 
après la déglutition : elle n’était plus sonore ; 
elle amenait de temps: à autre des crachats 
blancs opaques, les uns gros, les autres du 
volume d’un grain de bled, ou plus petits , 
formés par une matière semblable à celle des 
gros, un peu filée et d’un blanc jaunâtre. Plu¬ 
sieurs de ces,crachats avaient un peu il’aspect 
d’une substance caséuse. Il y avait, en outre, 
dans le bassin quelques mucosités filantes et 
incolorées, et quelques crachats écumeux. La 
matière expectorée dans l’espace de vingt-quatre 
heures pesait lo à 12 onces. 

La poitrine de ce malade était i-pnde, longue, 
de grosseur médiocre : elle était un peu bom¬ 
bée antérieurement du côté droit; elle réson¬ 
nait parfaitement bien par la percussion ; mais 
elle était encore plus sonore sous l’endroit 
bombé. Il n’y avait absolument aucune douleur 
dans le thorax. Seulement le coucher était plus 
fréquent et plus facile sur le côté droit, tandis 
que la toux était plus pénible, et le ma,lade 
plus gêné quand il se couchait sur le côté 
gauche. L’épigastre n’était pas sensible, et il 
n’y avait pas même de douleur au bas du 
sternum, derrière l’appendice xiphoïde ossi¬ 
fiée. 



:6a 


Anatomie 

Il y avait une chaleur intérieure, et comme 
une douleur d’excoriation depuis le bas du col, 
dans la trachée jusqu’au larynx, au pharynx, 
et même dans les oreilles où la douleur avait 
été fort vive ; ce qui avait occasionné une lé¬ 
gère dureté dé l’ouie. La voix et la toux étaient 
soufflées, c’est-à-dire, qu’elles ne produisaient 
aucun son. Mais en faisant un très-grand effort, 
la voix faisait entendre un léger son rauque 
et étouffé. 

Du 24 brumaire au frimaire, mêmes 
symptômes, affaiblissement progressif. 

Du 2 au 5 frimaire, la douleur du larynx et 
de la gorge augmenta. La toux était fréquente 
et point sonore; la voix totalement éteinte. 
L’appétit n’avait point encore cessé. La quan¬ 
tité des crachats s’élevait à 10 onces chaque 
jour. 

Le 6 frimaire, l’appétit ne se fît plus sentir, 
et le malade mourut à quatre heures du soir. 

Ouverture du cadavre. 

Tout était sain dans la tête. 

Le bord droit de la glotte était un peu gonflé, 
le bord gauche l’étoit peu; les ventricules du 
larynx étaient presque effacés, les cordes vo¬ 
cales étant fort gonflées. Toute la membrane 
muqueuse du larynx était épaissie et gonflée, 
quoique blanche. Il y avait à la partie anté¬ 
rieure et supérieure du larynx, au-dessous du 
milieu du bord adhèrent de l’épiglotte, un petit 
trou borgne, rond, qui pénétrait jusques dans 
le cartilage thyroïde. Une matière blanche, 
puriforme, assez filante, exsudait dé tout lé 
larynx où l’on ne voyait cependant aucune 
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altération. La membrane muqueuse de la tra¬ 
chée , celle des trompes d’Eustache, et celle 
de la partie postérieure du pharynx, étaient 
aussi épaisses et blanches, enduites de muco¬ 
sité puriforme ; en un mot, dans le même 
état que celle du larynx. La membrane mu¬ 
queuse des bronches et des ramifications bron- 
chi(jues était rougie ; et cette couleur était 
d’autant plus prononcée, qu'on l’examinait plus 
loin dans les petites rauiifications. Ces der¬ 
nières étaient remplies d’un pus très-blanc et 
très-abondant ; elles n’étaient pas ulcérées. En 
incisant un morceau du poumon et en le com¬ 
primant , on en faisolt sortir par les petites 
ramifications bronchiques, beaucoup de pus 
blanc qui semblait imbiber ce viscère. 

Le poumon gauche adhérait à la plèvre par 
un tissu-cellulaire abondant, mince et assez 
ferme. Ce poumon était volumineux, un peu 
dense et un peu carnifié. Il n’y avait aucun tu¬ 
bercule enkysté J mais on y voyait un assez 
grand nombre de petites granulations miliaires, 
luisantes, et comme cartilagineuses; et en ou¬ 
tre , il y avait çà et là à des intervalles très- 
éloignés, de petites portions de ce viscère, 
larges de trois à quatre pouces et de même 
épaisseur, d’un blanc grisâtre , et tout-à fait 
semblables à la matière intérieure des tuber¬ 
cules enkystés. Parmi ces portions dégénérées, 
les unes étaient toutes solides ,• les autres déjà 
ramollies et blanchâtres dans leur centre. 
Toutes étaient formées par la siibstancé rnême 
du poumon y et continues avec elle. jpoumon 
droit était plus petit que le gauche ; il offrai t à 
l’intérieur les mômes altérations, mais portées 
à un moindre degré. A l’extérieur, il était tout- 
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à-fait sain J il était mou et crépitant, et il 
n’adhérait à la plèvre que par deux ou trois 
lames cellulaires. 

Le cœur était petit et vide. Il y avait sur le 
ventricule droit une plaque membraneuse 
blanche , plus large que l’ongle du pouce. 

Tout était sain d^ans l’abdomen. Le foie était 
de couleur naturelle; la rate petite et molle ; 
le pancréas sain, de même que le mésentère 
et l’épiploon; l’estomac était vide , sain à l’ex¬ 
térieur et à l’intérieur. Les intestins grêles con¬ 
tenaient une très-petite quantité de liquide 
pulpeux jaunâtre; ils n’offraient ni tache ex¬ 
térieure ni ulcération dans leur intérieur. Les 
gros intestins contenaient une médiocre quan¬ 
tité de matière stercorale assez ferme; ils 
étaient bien sains à l’extérieur et à l’intérieur. 
Les reinset la vessie étaient dans l’état naturel. 

L’amaigrissement était par-tout notable, et 
les chairs médiocrement colorées. Les côtes 
assez faciles à casser, avaient leurs cartilages 
ossifiés. 

N. JB. Dans ce malade, on voit des portions 
de la substance pulmonaire qui ont dégénéré 
en matière tuberculeuse. Mais la mort est due 
à la phthisie muqueuse, dont le caractère per¬ 
nicieux fut encore aggravé par les granulations 
miliaires luisantes, et parla carnification d’une 
partie du poumon gauche. La matière purulente 
ou puriforme qu’expectorait ce malade, était 
secrétée par la membrane muqueuse des voies 
aeriennes. Nous avons vu plusieurs exemples 
de sujets qui ont èracheV beaucoup de cette 
matière puriforme, et chez lesquels après la 
mort on me trouvait aucune trace de lésion 
dans le parenchyme du poumon. Chez ceux 
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qui guérissent, il ne reste souvent aucune trace 
de la maladie antérieure. Aussi l’on pOürrolt 
l^résumer avec asseîj de vraisemblance qtie les 
exemples de guérison de phthisie pulnioriairë 
parvenue au troisième degré, ont été fournis 
par des médecins qui avaient traité des malades 
atteints de cette phthisie muqueuse. 

VI;* Obséevàti ON (i); 

Tuherculeà dans les os du crâne , dan 'é les os 
qui forment l’articulation de la tête et dû 
coli dans les parties osseuses et cartilagi¬ 
neuses de la. colonne vertébrale / dans les 
côtes > dans les poumons '. 

Marie Farcy , journalière, âgée de 3 o ans * 
entra à l’hoépice Gochin, vers lé milieu du. 
mois de vendémiaire an 12. 

, Elle disait éprouver, depuis,plusieurs mois, 
de violentes douleurs à la partie postérieure in¬ 
férieure de la tête et â la nuqüé : elle en ressen¬ 
tait également depuis quelque temps dans diffé¬ 
rentes parties du corps. Cesdouleurset un mal¬ 
aise général la forçaient de garder lé lit J où ellé 
était toujours couchée sur le dos, et dans uhé 
immobilité presque constante. Elle conservait 
d’ailleurs assez d’embonpoint et un peü d’ap¬ 
pétit; mais elle dormait peu. Sa voix était 
faible , aiguë et glapissante 5 le Ventre s’acquit¬ 
tait bien de ses fonctionsj lè pouls était petit et 
lent danslà journée; vers le soir il devenait uli. 
pèu plus fréquent. ;; 


(i) Par M. Laennèci 
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On lui prescrivit une infusion de fleurs de 
sureau édulcoré avec le miel. 

Les jours suivans, tous les accidens persistè¬ 
rent, et la malade tomba dans une insomnie com¬ 
plète. On appliqua un vésicatoire à la nuque , 
et l’on procura à la malade un peu de repos, en 
lui donnant chaque soir un grain d’opium. 

Vers le milieu du mois de brumaire , la ma¬ 
lade souffrait moins, et demanda que l’on aug¬ 
mentât la quantité des alimens qu’on lui don¬ 
nait. On accéda à sa demande; mais deux jours 
après, elle dit qu’elle se contenterait, comme 
auparavant, d’un quart de portion. En effet, 
depuis qu’elle mangeait davantage , ses dou¬ 
leurs avaient beaucoup augmenté; celles du 
col sur-tout étaient devenues si fortes qu’elle 
,ne pouvait plus mouvoir la tête sans augmenter 
beaucoup ses souffrances. 

On mit la malade à l’usage de la décoction 
,dé salse-pareille. Le vésicatoire se dessécha, et 
on ne le renouvella pas. 

Le 30 frimaire , la malade fit remarquer 
au-dessus de la mamelle’ gauche, et dans un 
point où elle ressentait habituellement de la 
douleur , une tumeur immobile de la grosseur 
d’une aveline, supportée par une base Un peu 
plus large. En pressant légèrement cette tu¬ 
meur , on Sentait distinctement une crépitation 
iqui parut dépendre d’une solution de conti¬ 
nuité à l’extrémité antérieure de la quatrième 
côte. Les jours suivans, la tumeur persista, 
mais on ne sentait plus de crépitation; 

Le 2,4 frimaire, la malade S’apperçut que les 
extrémités du côté droit perdaient de leur 
force. 

Le 36, elle ne pouvait presque plus s’en 



servir; la main et l’avant-bras étaient œdéniar^ 
tiés. On appliqua un vésicatoire assez large à 
la nuque; il produisit nue suppuration asseg 
abondante, mais qui ne changea rien à l’état 
général. 

Le 3 o, en levant la malade, on s’apperçut 
que l’extrémité inférieure gauche était encore 
plus paralysée que la droite; de manière q^ue, 
lorsqu’on l’abandonnait à son poids, elle tom-i. 
hait, et semblait ne tenir au corps que par des 
liens artificiels et lâches. La face n’offrait 
aucune trace de paralysie. 

Les deux jours suivans, les douleurs conti-? 
Huèrent à être très-violentes ; tout le corps 
semblait paralysé, à l’exception de la face qui 
était même un peu plus colorée que de cou¬ 
tume. Les matières fécales étaient rendues 
involontairement. On voyait, sur les côtés de 
la poitrine, plusieurs tumeurs immobiles et de 
la grosseur d’une noix. 

Le 4 nivôse, à six heures du iitatin, la paa’, 
lade mourut. 

Ouverture. 

Appareil des sens internes, La voÆite du 
crâne présentait deux points, l’un à là partie 
supérieure et antérieure du pariétal gaçtchej 
l’autre immédiatement aurdessus et à gauche 
de la voûte orbitaire du même côté, où la 
table interne était détruite dans uce étendues 
égale à celle d’un centim'e. La dure-nière ad-? 
hérait fortement au contour de ces estcava-» 
tions, et y présentait un petit bourrelet un pew 

saillant f Sa surface correspondante à ggs por* 
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lions corrodées, présentait de légères ex-*- 
croissances blanchâtres, fermes, et absolu- 
inent de même nature que la membrane elle- 
même, qui d’ailleurs offrait un tissu parfai¬ 
tement naturel, même en ces endroits. Dans 
les endroits ainsi corrodés, la substance di- 
ploïque était réduite en petits fraginens, et 
infiltrée d’une matière d’un blanc jaunâtre de 
consistance de bouillie, qui ne s’étendait pas 
au-delà des endroits corrodés, quoiqu’elle ne 
fût pas contenue dans des kystes. 

La substance cérébrale était parfaitement 
saine et de consistance naturelle; les ventri¬ 
cules contenaient très-peu de sérosité. 

Près du trou occipital et au côté gauche de 
l’apophyse basilaire, la dure-mère était légè¬ 
rement soulevée, et offrait une légère tuméfac¬ 
tion à - peu - près ovalaire d’un pouce carré 
de surface ; on sentait en cet endroit une fluc¬ 
tuation manifeste. La portion de la protubé- 
fânce annulaire qui correspondait à cette tu¬ 
meur, offrait une légère infiltration sanguine 
dans la portion de pie-mère qui la revêtait. 

A gauche et en avant dans le trou occipital, 
on voyait une tumeur osseuse de la grosseur 
d’une avelinq, qui refoulait à droite et en 
arrière la maille de Pépine. On pouvait faire 
mouvoir la tête sans que cette tumeur osseuse 
participât à ce inouvement; ce qui me fit penser 
que C’était l’apophyse odontoïde. 

La première tumeur incisée, il en sortit une 
matière d’un blanc jaunâtre opaque * de con¬ 
sistance de botiillie, mais un peu grumeleuse. 
Elle était contenue dans ün foyer qui s’étendait 
d’abord sur la partie gauche de la gouttière 
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basiîaire, et sur la partie voisine dé roccipital} 
puis sur toute la partie gauche du contOQr du 
trou occipital, pénétrait ensuite sur la surface 
externe de l’occipital, par la partie postérieure 
de l’atlas qui était entièrement corrodée et dé-: 
truite. Toute la surfacede ce foyer était tapissée 
par une membrane demi-transparente, grisâtre ^ 
d’un gris bleuâtre, d’une texture analogue à celle 
des cartilages, mais beaucoup plus molle, 
mince, et d’une épaisseur inégale? elle était 
recouverte au-dedans du crâne et du canal ra¬ 
chidien par la dure-mère qui était un peu épais¬ 
sie sans autre altération notable. Il paraît qu’il 
s’était fait une rupture à l’intérieur du canal} 
car l’origine de la moelle était entourée de la 
matière pultacée et grumeleuse ci-dessus décrite. 
Cependant il est possible que cette matière n’y 
eût pénétré que pendant la dissection à l’exté¬ 
rieur. La tumeur faisait saillie entre le crâne 
et la première vertèbre, et entre cette dernière et 
la seconde? de ma.nièrequ’à gauche les condyles 
de la première vertèbre baignaient de tout côté 
danslamatière pultacée.Du côté droit, l’articu'^ 
lation subsistait. On ne voyait plus aucune 
trace des ligamensodontoïdiens. Le côté gauche 
de l’atlas était porté plus en avant qu’il ne l’eût 
dû être de plus de quatre lignes, de manière 
que l’apophyse odontoïde qui suivait ses mou- 
veraens, était située, comme nous l’avons dit, 
au côté gauche de la moelle épinière, et dé¬ 
passait d’une ligne le niveau du trou occipital ? 
l’apophyse odontoïde était un peu çorrodée. 

envoyait en divers points du col de la poitriir 
ne, et de la cavité abdominale, des tumeurs si¬ 
tuées sur^e devant Ou sur le côté de la colonng 



A if À T Ô M I B 

Vertébrale. Ï 1 y en avait entre autres une de la 
grosseur d’une moyenne pomme sur la partie 
antérieure et latérale droite des trois dernières 
vertèbres cervicales j il y en avait cinq à six 
autres dans le reste de la colonne vertébrale. 
Deux à trois approchaient de la grosseur de la 
precedente. Le volume des autres variait depuis 
celui d’une amande jusqu’à celui d’une noix. 
Elles contenaient toutes une matière semblable 
à la tumeur du trou occipital , et qui était seule¬ 
ment plusoü moins ferme ou molle. En général, 
la matière était plus ferme près les parois des 
foyers, qu’aucentrej toutes cestumeursétaient 
enfermées dans des sacs revêtus de membranes 
semblables à celle que nous avons décrite plus 
hau t. Mais dans les parties correspondantes aux 
os , il n’y avaitpas de membrane ; en plusieursde 
cesendroits, le tissu des os était broyé , comme 
ramolli j et infiltré plus ou raoinsprofondément 
de la même matière. Dans la tumeur de la partie 
inférieure!du col, le corps des vertèbres était 
presque entièrement usé} leurscartilages étaient 
détruits , et là matière pultacée pénétrait dans 
la cavité de la moelle épinière, qui d’ailleurs 
n’avait subi aucune espèce de dégénérescence j 
pas (iiême d’épaississement ni d’endurbisse- 
rrnnt. Il n’y avait non plus rien de contre-nature 
dans l’endroit comprimé par l’apophyse odon¬ 
toïde» L’une des plus grosses tumeurs placées 
au-devant de la colonne vertébrale, contenait 
une matière semblable à Celle des autres, mais 
qui en différait cependant eni ce qu’elle était 
plus grumeleuse i, moins lissé et mêlée d’uîie 
matière li([uide visqueuse demi-transparente, 
et asseà semblable à du petit-lait non-clarifié. 
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^Appareil respiratoire. Le larynx était très- 
petit, relativement à la, taille du sujeti la tra¬ 
chée-artère était étroite.; 

Les tumeurs que le thorax présentait sur sds 
côtés, étaient formées par une matière sem¬ 
blable à celle des tumeurs du rachis. Dans ces 
endrtiits, les côtes étaient comme broyées , et 
les deux extrémités séparées., baignaient dans 
les tumeurs qui, au reste, avaient des kystes 
semblables à ceux des précédentes, et revêtjis 
à l’extérieur, ainsi que ces derniers^ d’épaisses ; 
couches cellulaires parcourues d’un grand norn-\ 
brede petits vaisseaux. Quelques-unes de ces tu-i 
meurs avaient un volume’égal à celui d’wne 
grosse noix. L’une d’elles eommuniquait avec 
une tumeur semblable, sitjiéé dans l’épaisseur» 
du grand dorsal, et qui semblait même' n-em 
être qu’une continuation ; car, quoique sépa¬ 
rées par une sorte d’étranglement, elles étaient, 
revêtues par la même membrane interne. La: 
matière contenue dans l’une des tumeurs cosh 
taies,, était un peu roüssâtre ( probablement, 
par le mérange du: suc .médullaire , oü ide . la 
moelle qui avaient cette couleur chez'Ce sujet.)' 

Le pourrion droit était crépitant, libre et 
sain; le gauche adhérait un,peu aux côtes par 
quelques larges lames èt brides filamenteuses 
cellulaires. Il était.aussi:C.répitant et sain, ex¬ 
cepté dans son lobe supérieur ,où il était un 
peu rouge ,, durci , et contenait quelques petits 
tubercules d’un jaune , serin,, informes., sans, 
kystes, fermes et d’un tissu homogène. Les 
parties postérieures des deux poumons étaient 
légèrement gorgées , ou plutôt teintes d’un sang 
plus vermeil que noirâtre. L’une des glandes 
bronchiques contenait deux petits tubercules 
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germes , blanchâtres, de la grosseur d’un' grain 
4e chenevis. ^ 

Toutes les autres parties du corps étaient 
dans l’état sain. 

Y I !.•? OBSEnVATION (l). 

Régénérescences, tuberculeuses des testicules. 

Chez un phthisique ouvert le 29 jjrairiàl 
ah X , à l’hospice Cochin, il y avait des tuber¬ 
cules dans le poumon, et des ulcérations dans 
la' membrane muqueuse intestinale : les testi¬ 
cules étaient dans l’état suivant. 

Le droit avait à-peu-près le volume d’un 
peuf de poule; l’épididyme avait la grosseur dh 
petit doigt. Les diverses portions de la tunique 
vaginale adhéraient entre elles, au moyen d’un 
tissu cellulaire ferme, mais peu abondant, que 
l’on pouvait détruire avec facilité. La portion 
de cette tunique qui revêtait la tête de l’épidi- 
dymo était rougie. Tout l’épididyrae était 
pllangé en une substance d’un jaune presque 
serin, ferme , et comme caseuse. Cette subs¬ 
tance semblait, dans certains endroits, infiltrée 
dans une sorte de tissu réticulaire. ‘ - : ' 

Le même mode de dégénérescence se pror 
longeait dans le testicule , et occupait tout le 
corps d’hygmore : il ne s’étendait pas plus loin. 
Seulement on voyait à l’entour de çette poytion 
dégénérée, quelques petits tubercules informes 
non-enkystés , de la grpsseur d’un grain deche- 
heyis, et formés par une substancé semblable 
,|_;la précqdenté, Le ti'ssu du testicule ëtâit rougi 


(,i) Par M.' Lacnncc, 
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gutour de ces tubercules à une petite dis¬ 
tance , sans endurcissement, ni autre altéra¬ 
tion visible. Le reste du testicule était dans 
l’état naturel. 

Le testicule gauche était tin peuplus volumi¬ 
neux que le droit. La cavité delà tunique vagi¬ 
nale était entièrement oblitérée,et toutes les par¬ 
ties qu’elle revêt, étaient unies entre elles par 
un tissu cellulaire très-serré. L’épididyrae offrait 
à l’intérieur un aspect absolument semblable à 
celui du côté droit. Le corps d’hygmore était 
également passé à l’état de dégénérescence tu¬ 
berculeuse; mais cette dégénérescence s’éten¬ 
dait beaucoup plus loin que dans l’autre testi¬ 
cule. Car plus de la moitié du testicule gauche 
était changée en une substance d’un jaune se¬ 
rin , ferme, compacte et d’apparence caseuse. 
Cette substance qui, au premier aspect, sem¬ 
blait devoir être friable , ne l’était point effec¬ 
tivement j ce qui paraissait dû à un tissu réti¬ 
culaire assez semblable à celui d’un testicule 
sain, que la matière jaune infiltrait. Du reste, 
tout ce tissu se rompait net, on ne pouvait plus 
en enlever des filamens comme dans un testi¬ 
cule sain; on voyait encore çà et là dans ce 
tissu quelques-unes des lames cellulaires qui 
traversent le tissu du testicule, et qui n’avaient 
point été altérées. La partie supérieure du tes- 
licule présentait encore un peu l’aspect fila- 
nenteux naturel; m^is elle était toute remplie 
<iepetits tubercules delà grosseur d’un grain de 
(henevis, dont les uns étaient jaunes, serins et 
cbaqües; les autres plus blanchâtres et très-lé-e 
grement demi-transparens. Ils étaient entourés 
c^mme ceux du testicule droit par une rougeuf 
a^ez marquée. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


LITTÉRATURE ÉTRANGÈRE. 

Le docteur Schraud, connu par son grand travail sur 
la peste , vient de donner quelques Notices sur le scorbut 
qui a régné en Valach'ie. Aucun Allemand , aucun etran» 
ger n’a souffert de cette maladie ; elle n’a exercé ses rava¬ 
ges que sur ceux des habilans de la Valacliie qui; vivent 
dans les contrées marécageuses où l’on cultive le riz , et 
particulièrement sur les femmes, parce que l’eau est leur 
boisson ordinaire ; d’ailleurs la nourriture des Kabitans 
est généralement insalubre. Le mode curatif n’offre rien 
de particulier : nous observerons seulement que de 91,499 
babitans , 5,56o ont été attaqués du scorbut, et que , sur 
ce nombre , 4.74o ont été guéris , et 800 sont morts • de 
manière que les morts se trouvent relativement aux gué¬ 
ris dans la proportion d’un sur six. 

Ce qui ajoute à l’intérét que présente ce petit ouvrage, 
qui ne contient que 78 pages , ce sont les Notices que 
l’auteur nous donne sur l’éruption connue sous le nom dé 
pokolvar. Elle s’annonce d’abord par de faibles symptô¬ 
mes d’une éruption sur la peau ; mais la gangrène qili 
survient subitement , rend la maladie mortelle , si l’on 
ne se hâte d’y apporter les remèdes nécessaires. Elle: règne 
dans toutes les saisons , particulièrement en été' et en 
automne , et notamment dans le voisinage de la rivière 
Theis ( Tihücus). La description que l’auteur dotine do 
cette maladie , est tirée d’un Rapport de M. Alexandre 
Scebeck , que le Gouvernement avait envoyé sur les lieux, 
pour examiner la nature-'et les-effets dé cette contagion. 
Nous n’avons pas eu ce Rapport sous les yeux ^ mais voici 
ce que nous avons pu nous procurer sur la description de 
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'cetle maladie ; qui nous semble appartenir à ce que les 
auteurs ont décrit sous le noradeÿeôrw bullosa, ou peiri- 
phigiis. 

Le malade sent, au commencement, un mal-aise géné-‘ 
ral : il manque d’appétit ; il a le goût amer , et éprouve 
Une oppression dans la région de l’estomac. Le blanc de 
l’œil devient jaunâtre , et il se forme en même temps une 
tache jaune autour du nez et de la bouche. L’éruption 
attaque tantôt une partie du corps , et tantôt une autre. 
Elle présente une pustule qui varie depuis la grandeur 
d’une lentille, jusqu’à celle d’une noisette. L’humeur que 
renferme cette pustule , est d’une teinte tantôt jaunâtre , 
tantôt rougeâtre , et semblable à de l’eau dans lat|uelle on 
aurait lavé de la viande : cette humeur est quelquefois 
bleuâtre et couleur de cendre, et varie jusqu’au point 
d’être noire comme de l’encre. Le danger augmente en • 
proportion que sa couleur s’éloigne du jaune. Le malade 
sent d’abord une démangeaison , puis des brûlures, et 
enfin les douleurs venant à augmenter , occasionnent la 
fièvre et une oppression épouvantable ; la gangrène sur¬ 
vient, et lè malade meurt au bout de 24 heures. 

La maladie ne se présente pas toujours avec un carac¬ 
tère si mauvais : les douleurs sont quelquefois moins vio¬ 
lentes J la pustule se déchire , et l’humeur en sort. Cette 
même humeur disparaît aussi par absorption , et tout est 
passé au bout de trois ou quatre jours. Tantôt , au lieu 
de pustules, oti' voit paraître une tumeur qui se rompt , 
et laisse: échapper une humeur âcre , et la tumeur se 
ehange en ulcère chronique : alors de mauvais traite-^ 
mens peuvent occasionner la mort. Dans-d’autres cas 
ces mêmes tumeurs se changent en une substance dure et 
luisante: elle devient semblable (suivant le texte ) à la 
peau.d’une momie. Cette partie se détache plus facile-- 
tuent lorsqu’on y fait des incisions , et la plaie qui reste, 
SC traite ensuite dé là manière ordinaire.,11 n’est pas pos¬ 
sible de se rendre compte des causes dé cetle maladie par- 
liculière. Les vomitifs que M. Scebeck a fait administrer 
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dès le commenéement, ont produit d’heureux effets. La 
Notice d’où nous avons tiré ce court extrait, a d’ailleurs 
trop peu d’étendue pour satisfaire complètement la curio¬ 
sité du lecteur , ,et le conduire à une connaissance plus 
exacte de celte maladie. 


DE L’UNITÉ DU GENRE HUMAIN, 

ET DE SES variétés; 

Ouvrage précédé dhme Lettre à Joseph Banks , baron- 
net , et président de la Société roj'ale de Londres , 
par Ered. Bluraenbach , médecin , membre de la 
meme Société j traduit du latin , sur La troisième 
édition, par fred. Chardel, médecin. 

A Paris , chez Allutf imprimeuv-libraire , rue Saint- 
Jacques , 11.° 611; et rue de l’Ecole de Médecine, 
p.«36(i). 

Les hommes qui peuplent les diverses régions du globe, 
considérés sousie rapport,de leur organisation, forment- 
ils une seule et'inéme espèce^, malgré les variétés plus ou 
moins nombreuses qui les distinguent ? Telle estlà ques¬ 
tion que M. Blumenbach discute dans cet ouvrage. Lè' 
titre seul nous apprend d’avancecommentil ladécide. Per¬ 
suadé que , d’après les connaissances actuellement acqui¬ 
ses , l’unité du genre humain ést désormais une vérité 
incontestable , il s-’est proposé plutôt de réunir et de pré¬ 
senter avec ordre les preuves qui l’établissent > que de 


(1) Extrait fait, et mêlé de quelques réflexions pliysiologifjilesî' 
par M. Buisson , docteur-médecin. 
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Rétablir par des preuves nouvelles. On se tromperait donc 
si l’6n cherchait ici une dissertation philosophique : c’est 
presque uniquement un recueil de faits , dont plusieurs 
ont été observés par Fauteur , mais dont le plus grand 
nombre résulte des recherches d’une inullitude de savans. 
L’auteur tire de ces faits les conséquences naturelles qui 
en naissent , mais toujours en peu de mots , et avec un 
ton dhrnpaf lialilé et de bonne-foi qui suffirait pour con¬ 
vaincre les esprits les plus enclins à la dispute. Cette ex¬ 
trême précision, qui caractérise spécialement tout Je 
Traité , en rend l’analyse très-difficile ou plutôt impos¬ 
sible. Nous nous contenterons donc d’indiquer le plan 
général de l’ouvrage , et les objets les plus remarquables 
qu’il renferme. 

L’auteur l’a divisé en quatre sections. Dans la pre¬ 
mière, il fixe les principales différences qui séparent 
l’homme d’avec les animaux , préliminaire indispensa¬ 
ble toutes les fois qu’on veut étudier l’homme en Natu¬ 
raliste , et sur-tout lorsqu’on se propose de comparer en¬ 
suite les hommes entre eux. Ces différences, notre auteur 
les tire, l.° delà conformation extérieure; 2.“ de la 
structure interne ; 3 .° des fonctions ; 4 ‘° facultés 
intellectuelles; 5 .° des maladies propres à l’espèce hu¬ 
maine. Nous croyons devoir observer en passant , qu’un 
tel ordre ne nous paraît pas le plus naturel- Quand on con¬ 
sidère l’homme comparativement avec les animaux, c’est 
toujours par les attributs intellectuels que l’homme se 
distingue au premier aspect. Les attributs organiques , 
quelque remarquables qu’ils puissent être , ne nous 
môntreraient par eux-mémes dans riiomme qu'un ani¬ 
mal plus ou moins ressemblant à ceux qui l’entourent. 
Une saine philosophie doit donc, dans tous les cas , placer* 
ces caractères en seconde ligne , et commencer par établir 
les trois signes frappans auxquels , dit Cicéron , on 
reconnaît l’homme'par-tout où il se trouve, raison, 
parole , état social } ratio , oratio , naluralis socie- 
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tas (i). Après celte réflexion, que je crois très-lmpor~ 
tante , je m’empresse de remarquer l’esljrit de prudence 
et de discernement qui a dirigé M. Bluiaenbach dans la 
fixation des caractères organiques exclusivement propres 
à l’espèce humaine. On s’étonnerait mal-à..propos qu’il y 
ait fait entrer un tableau dos maladies que l’homme seul 
éprouve. Les affections morbifiques propres à une classe 
d’élres organisés indiquent nécessairement des modifi¬ 
cations particulières dans la nature des propriétés vitales 
dont ces êtres sont doués. Si d’ailleurs on observe qu’une 
grande partie des maladies exclusives à l’homme et sur., 
tout la plupart des affections nerveuses , tiennent essen¬ 
tiellement à la sensibilité morale et à son influence sur 
les organes , on concevra sans -peine que le tableau noso^ 
logique dont il s’agit n’était point déplacé dans un traité 
des caractères distinctifs de l’homme. 

C’est dans la seconde section seulement que l’auteur 
touche directement à la question fondamentale sur la¬ 
quelle roule tout son oiavrage. Il y traite de la dégénéra-» 
tion des animaux en général, ,et des causés qui la déter-» 
minent : a Nous convenons , dit-il , que des animaux 

I) sont de la même espèce, lorsqu’ils offrent entre eux de 

J) si nombreux rapports , qu’on se voit forcé d’attribuer 
» à la dégénération les différences qui les séparent. » Qr, 
tous les Naturalistes avouent qu’un grand nombre de dif¬ 
férences très-tranchantes dans là couleur , dans la tex» 
ture des poils , dans la stature , dans la forme et la pro¬ 
portion des parties , dans la configuration du crâne , dis-» 
tinguent entre eux des animaux qui sont évidemment de 
la même espèce : on avoue que'de telles différences sont 
dues à des dégénéralions. Il ne s’agit donc plus que de 
rechercher les causés auxquelles ces dégénérations doivent 
être rapportées. Ici l’auteur développe en abrégé sa doc¬ 
trine de Vimpulsion génératrice , force vitale particu. 
Hère , qui , selon lui , sous certaines conditions données ^ 


(j) Ctc . ie Qfficiif , Hb.-i, cap. 
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change le fluide génital en un corps organisé , semblable 
à celui d’où le fluide est sorti. Cette force peut dévier de 
sa direction naturelle de, trois manières : de-là les géné¬ 
rations monstrueuses , les générations rnélives , et enfin 
la dégénération en variétés proprement dite. Cette der¬ 
nière seule doit nous occuper dans ce moment. 

La dégénéràtion en variétés peut être l’effet de certains 
slimulans qui agissant continuellement, et pendant une 
longue suite de générations , sur des corps organisés 
d’une seule et même espèce, dérangent d’une manière 
insensible la marche habituelle de l’impulsion généra¬ 
trice. Les principaux stimulans de ce genre sont , le cli¬ 
mat , la nourriture , le genre de vie. L’influence puis¬ 
sante de ces trois causes sur la dégénération des corps 
organisés ne saurait être révoquée en doute , comme 
le prouve l’auteur par des exemples connus , que Buffon. 
avait déjà rapportés pour la plupart : de-là résultent des 
variétés. Si deux variétés semblables se réunissent, il en 
résultera un produit nouveau qui semblera constituer 
une espèce mitoyenue : ainsi l’union du serin vert et du 
serin blanc produit une face nouvelle , pour la couleur et 
pour les formes. 

D’autres altérations sont détcrràinées originairement 
par un véritable état morbifique qui, transmis hérédi¬ 
tairement , perd à la longue ce qu’il avait d’incommode y 
et devient en quelque sorte naturel : telle est l’absence 
d’humeur noirâtre sur la choroïde du lapin blanc. 

Enfin, des raisons très-fortes d’analogie portent à croire 
avec Buffon , que des déformations produites artificielle¬ 
ment , et répétées soit à dessein , soit par hasard , pen- 
_ dant une longue suite de générations, peuvent enfin deve¬ 
nir héréditaires et connées. 

S’il est démontré que des dégénérations très-marquées 
peuvent avoir lied chez les animaux par diverses causes, 
il est égàlèment vrai que plus le concours de ces causes 
est nombreux , plus leur action se prolongé sur une 
même espèce pour eu altérer les formes primitives : or , 
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l’homme , nalurellement omnivore , cosmopolite , sou¬ 
mis à la vie domestique bu sociale , est exposd à un plus 
grand nombre de causes de dégénéralions , que tout autre 
être organisé.. 

Cette réflexion conduit l’auteur à la troisième section 
de son Traité. Il y appliqué à l’homme les considérations 
générales qu’il vient de faire, et examine successivement 
les principales sources des différences organiques qui 
distinguent les hommes entre eux, c’est-à-dire , la cou¬ 
leur , le visage national, les formes du crâne , la stature, 
enfin les variétés produites par quelques affections mor¬ 
bifiques. 

La couleur plüs ou mbins foncée qu’on observe chez 
divers^peuples , et sur-tout chez les nègres , dépend , 
selon M. Blunienhach , d’une abondance plus ou moins 
grande de carbone existant dans l’économie ànimale , 
rejeté au dcliors avec l’hydrogène par l’action du derme ,> 
et précipité par l’oxigéne atmosphérique dans le réseau 
muqueux de Malpighi. Si ce travail de la peau est trou¬ 
blé ou interrompu , la peau offrira çà et là des espaces 
d’une blancheur éclatante ,■ comme on le voit chez les 
nègres-pies J si ce travail est excité par une cause quel¬ 
conque chez un homme blanc , sa peau sera parsemée de 
taches rousses j basanées ou même noires i comme on l’a 
vu dans plusieurs cas. 

Quelque parti qu’on prenne sur cette opinion , on est 
forcé du moins de convenir avec notre auteur, i.» que 
la cause médiate des coùleurs foncées de la peau se trouvé 
presque toujours , ifès-évidémment , dans l’influence du 
climat et de l’atmosphère j 2.° qu’il n’y à aucune raison 
suffisante pouf ne pas rapporter à une influencé sembla¬ 
ble, la couleur plüs sombre et plus permanente, observée 
chez les nègres. |En effet, le climat brûlant de la zone 
forride né peut être comparé à aucun autre , et son action 
continuée pendant un nombre considérable de générations 
Sur un des peuples les plus'anciens de l’univers , a du 
produire une impression as^ez profonde cl assez durable >' 




P H y s i 0 L O G I É. 8i 

ÿout- que l’influence d’un' ciel étranger qe.puisse facile- 
Inént la détruire. , ; : 

Le pJ.us siniple aspect suffit pour reconnaîtr.e Ja prodi- 
gieuse variété individuelle des visages. Nous,la reniar;.i 
quons sans cesse autour de nous , et elle se rçtrquye éga^ 
Jenient chez tous les peuples : on ne peut, nier cependant: 
que certaines formes générales de visage • ne distinguent 
d’une manière très-frappante diverses nations les Unes des 
outres. Ces variétéspeuvent se rapporter à cinq classes prip' 
.çipales auxquelles M. Blumenbach les réduit, .d’après 
de nombreuses observations. Mais quelles sôntdes causes 
de ces variétés? D'abord l’auteur remarque avec raison 
qu’une physionomie nationale est souvent déterminée pai^ 
l'influence des habitudes propres à un peuple , de son 
genre de vie , de ses institutions sociales;, de sa reli¬ 
gion , etc. Quant aux différences plus saillantes qüi né 
peuvent s’attribuer à de pareilles causes , l|auteur erpit 
devoir les rapporter,j.encorp .au .climat,, d’après des faits 
nombreux qu’il serait.tppp long d’exposer ici, . 

Les formes,du crâne offrent à-peu-près autant de diver¬ 
sités q.ue celles de la face , et leurs variétés nationales peu¬ 
vent de même se réduire à cinq classes. L’auteur prouve 
que la ligne faciale Camper est un . moyen infidèlé 
pour estimer ces variétés qui ne peuvent étré bien recon¬ 
nues .que sur une suite de crânes rangés, horizontale--, 
.ipent , et^considérés eii dirigeant lesyeut^ dç.hapt en bas 
sur le vertes, seul point d!où la yuç p.uissq.embrasser 
à-la-fois'le plus grand nombre de caractères.,, pt lyspomr 
parer. M. Èlumeribaçh donne a éelte mplhqde qjai lui est 
propre , .le nom de règle vertiéale. On. pQnç.oit que lej 
çau.ses,ç,ap..eWes d’nltérpr la disposition-dq la, face .doivent 
aus|i,i;rijEluer beaucoup;,. quoique plus ^né.djatenipnt ,.sur, 
la forme du , crâne. Mais, des causes accegsqilie.^ Irès-remar^ 
q.uab.les, s.e joignent ici à la puissance du qlimgt. Ç!fs.:caur 
ses sont,,siir-tQut les pressions long- teinps continuées 
auxqueliés diyei’s peuples: ,soun(i;ettent la .tête, encorq dé.li- 
• fcqte. de r: donner,la; figqre qu’ils 
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jugent la plus dléganle, selon les idées Bizarres et variées 
qu’ils se forment de la beauté. L’auteur prouve pâr des 
citations multipliées , que l’usage de ramener ainsi la 
tête des iiouvèau-nés à une forme nationale , a eu lieu 
'chez les nations les plus antiques, comme chez les plus mo¬ 
uler nés • dans nos climats, comme dans les pays les plus 
cloigiiés. À cet égard, les témoignages sont si nombreux 
'èt si unanimes , qu’on a droit de reprocher à quelques 
auteurs modernes, la légèreté avec laquelle'ils ont révo¬ 
qué en doute un fait si propre à'jeter du jour sur les 
Variétés de l’espèce humaine. , 

On sait combien les récits des voyageurs contiennent 
d’exagérations sur les différences nationales de stature, 
spécialement chez les Patagons , qui, selon Pigafelta, 
compagnon de Magellan , étaient une fois plus grands 
que les Européens. Des fables analogues ont été débitées 
sur les Quimos ou nains de Madagascar. Des observateurs 
moins enthousiastes, ou de meilleure foi , ont reconnu 
depuis que la taille des ’PatalgOns n’excédait guères six 
pieds et demi, souvent même n’était pas supérieure à la 
'nblre ; ét quant aux Quimos , il' pàraît démontré que Ce 
sqpt de véritables crétins qui rie forment nulle part une 
race particulière. Il n’èxiste donc aucun peuple entièré- 
menf composé de nains ou de géans. Les variétés natiO' 
nales de la stature humaine sont fcnferqiées dans d'es bor¬ 
nes fort étroites j ét l’ônrecorinaît üriiversellemcnt aujour¬ 
d’hui ,qaé 'le climat, la nourriture, l’époque de la 
■puberté , etc. y suffisent pour les déterminer. 

Tels sont les principaux objets au développement des¬ 
quels M. Blwncnbacha. consacré son ouvrage : je dis les 
principaux caf'il s’en faut bien' que l’esquisse grossière 
que je viens de ffacer, donne Une idée exacte de la foule 
'de riôtibris intéressantes que lé lecteur peut recueillir en. 
■quelques instans, en parcourant les pages de cet excellent 
't'raité , aussi fèmarcjua blé ■par son' extrême précision, 
que par la clarté et l’ordre qui y régnent. 

' La quatfièmè section contient l’exposé sominaire des 
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Cohséqiienpés qu’entraînent les-détails précédens; Là jprini 
çipale, c?est que le genre humain se composé d’une reu/n 
espèce , dans laquelle on peut distinguer variétés , 
savoir , la caucasienne.:, la'mougo/e , ta hègrè , Vàméri— 
caine \ la maluiei. Cette division j qui, d’après le devéi 
loppement donné par l’auteur , porte moins sur la disjjo-^' 
silion géographique du globe , ’qu;e sûr les Rapports de 
ressemblance des divers peuples , me paraît par-'là plüi 
rationnelle , ètnplus'philosophique qufe celles adoptées 
jusqu’ici dans les traités 4’histoire naturelle et'de pliy-i 
siologiCé ■ ' ' 

En rendante M.'BIuinenbach le juste tribut d^éloges 
qui lui est du V e,t qu’il est’ accoutumé depuis»lougrtfcmps 
à mériter ,>je me permettrai cependant'ûine observation 
critique que je crois importante. Dans l’apticle des,attri¬ 
buts intellectuels de l’homme , cet autour exalte aveC fai-»' 
son ja faculté d’inventer ^ comme.unè des.plus propres à 
distinguer l’homme des animaux. sMaisi estuL vrài que 
l’homme ait tout inventé , que la parole i^lte-mêine 'soit 
née des secours et ides besoiirs. récîproques / et que> oeite 
invention de la parolè soit prouvée par la •■varié^éj.des 
langues.? Cesprincipesij je-le'sais , sont admis parila.plu» 
part, des Naturalistes i^'>et' même par:plusieurs philoso-* 
phes. J'ose dire.néanmoins que je les crois essentiellement 
faux. Je crois l.° que..l’impossibilité inétaph|ysique.' de 
penser sans,attacher,sa- pensée '.à. des signes déterni^nés t 
c’est-àrdire , sans parler iniérieureinentl, entraîne,dans le 
système de l’invention- du.'Jangage des contradic.lions 
évidentes que J.. J. .SûMfsenu dui^ménie. avait., senities 
Ibrsqu’il disait, la parole me paraît avoir é.lé fôrt.jiéces- 
saire.pour inventer la pdrole.i; 2;®. que les hesojn.s.mu»- 
tuels des hommes ne -fournissent, aiicûna.raiséin suffisante 
(le ^invention de la parole, et,que si Ib^ honi.’nes avaient 
pu v.pendant une longue suite'de temps,,se contenter du 
langage de. gestes i qu nc; concevra!jamais cotnment l’idée' 
d’eâ''imagiaer un antr.e:aurait pU naître dans lèur e.sprit j 
3..." que, par le fait , il eit impossible de trouver une épo- 
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que à laT{ueIle;Ies hoiames,,; rid.üni5:«B.’.sôciéyv^ aient .été' 
privës.;deija, parole et, réduits au, lahgage ;dé: gestes'^' 
comine.pn le,suppose daiîSi divers romans philosophiques ; 
4 '.° enfin , que' la,variété des langues;prouve-la ftçuité'de 
modifier une parole déjà-existante ,,jet se'.ratta'che au» 
variétés ,d;p!:ganisalianiv 4 c-,mœursi,- de lois ,1 etc. ,• mais 
ne prouve ,p^i_s. pi.us pp,ui; IHriyen'tion de'Ia paroleiellfe- 
ipêmei^qpe lçS;y.a,riétés de coutumes , de mœurs ,-étsmêmé 
d’organisation , ne prouvent contred’ùnité priihitive du 
genre .fin mpijti JLe-dé velôppéüient de Ces àssert'idns'se.rait 
très-facile, mais m’entraînerait loin des bornes d'uta 
extrait' ,} je irue contente-dofic de -Jés.éridnéel- y'et de'con¬ 
clure que Fexi.s^encei du'Créateur étant pour moi , aiisSi 
bien que;ippur. •MuBlumejtiiàcA ,' une • vérité démbiltrée 4 
je. regarde la • péf'ole comme; uu doui fait à l?hommé éit 
même, temps quel la. pensée et la-faiïion.' ' 

IVL Ened. ChàrduL., traducteur de cet ouvrage, l’a 
eufichi dé‘piuvsieurs'inQtcs intéressantes, et di’ün'Discours 
préliminaire 'dans, .lequel il montre-lés Connaissances' l'ek 
plusi étendues et les,plus variées.en-histoire naturelle. Il 
y rapproche a-vec, beaucoup de;talèirt',”et-da!ns'un stylé 
aussi idlaïr, qu’agréable,, .des;-vérités;les plus im'porlantes 
qui font Pobje11 du traité q souvent même, le- dévéloppoi 
j/ suppléé; d’une manière avanta- 
gfeuse) ail Wconisme quelquefois’extrême; de l’autefiri Gé 
Discours .isera-dçpc , sous tous les-points dé vue , infini¬ 
ment utile au» lecteurs peu familiarisés avec l’histoire 
naturelle-, et même à ceux qui, accoutumés à cèttc étude > 
desiirerontide retracer à leur esprit, en peu de^tenipsyCe 
qu’elle offre de plus brillant-et d® plus -solide. 'Nous nous 
permettrons seulement deux observations.' La première j 
Clest que M. C/mrrfe/ , après, avoir admis de là maniéré 
la pins formellé i'd’existence d’une sppfême intelligence'^ 
créatrice; de; l’homme et de-l’univers , aurait dù éviter 
d’émployer-i'quelques lignes plus bas'y des- ex pressions; paé 
lésqueUes il «enible attribuer :-àila:seule naturéJla-produ'ci 
'lioà de» animau’s-'et niême'dé l-’hotamé. Uifle'fqisdB'. praif 
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aiier ipràiicîpetBtiabli,^,' joü ne-jpeut entéridré'icl -par lè 'mol:' 
nature, qu’une force productive dirigée par le Créateur^ 
etinon pciinburie sôirfceid’iétrecapable depfofc'éÆerrfK ÿmp/e 
au compç^ié , 4“^ suppose-nécessairanïént. dé -l'intélli- 

gûace. *Notre secondé observation regai^e l’édhéHe des 
êtres jerganisés, admise en toute rigueur par M. Gliardél], 
quoique M. .fî^umeniae/i-éontbàtle ■fortement-cétfè' gfà^ 
dation prétendue -dans sa léttre a M; '^d’avoué 

qu’ici Ie;séntiméntJde;L’auteur me paraître mieux ^fo'ndé! 
Je crois avec lui que la gradation établie entre dés ‘étréè»' 
peut faciliter l’étude , mais ne pourra jamais être regar- 
déé-comme natürérié -drailleurs-né mérité poinCl’im¬ 

portance que plusieurs y attachent. En effet, quand ij 
P(ai;fait;emenf>.pr:Ou,vé jquH'l -nly a ipo-tôt âé-iîacunes 
organisés' ,-îdtilpu’jjn 
R®,ssç,tqu|,q^f^ 4e,45il?^Jÿ.;,à,)’^p,l;re^p?,r des^pa^ip^ insftjiçi- 

sénrdàns lès épératïons Ju Créateur , pne'^^rche p_r^- 
géès'bi vè‘ét tiünidë'^l^îèiîé^ qù’on la suppose souyèpt s^ns 
aüéürié raison i ét' àéWiè ^ j’élsé-'lè difè^ éSntVè'tWtc rài- 
spni. liaicreation de î^Phomme- n’a 'pu' coûter' plus d’èf. 
forts et pljiiS,>jÛP tlsmps,! .là puiSsânça.suprême ■, ,que Ja, 
création d’un zoopliyte ou d’une plante , et rien n’est 
spnyeçgdpgy 
.bab.jle ,, £ui, .dp.,ns >]a 
construction dé ses^macliines , est obligé de procéder,par 
essais. M. Cliardel ne s’est pas apperçu sans doute que sa 
piiép.çcvip^J,iqp,ppqr,4e, ^^tér^. dp .1» gva^atioa desrû.tres , 
I’ay.qiJ;-,ent^ra|qé-danSipneçpntr^dictio,njéyidente .et,palpa¬ 
ble aq^suj.eÇ de la^atnrp,de'l’hpipni.e,. Ijp .tr.açépfîe,tableau 
gradué^dès ètçps bg^nis^ésyjâl n,ç.sdisU^^^^ lU’àWlftad’avec 
le 'quadrupède, marqpiifére^,^qué.-pàf pw \pjusjier„ 

j^eçfiojmjéyet-ppe’^i^n^^^ jlLu^’^Qrf^ej et, -un ipslapt 

après , il reconnaît, que pptre lui, et les 

ànimàux une si énQ,rinp.,4^f,tanceAju’qn ne saurqit. le- 
comparer à aucun d’pux. !4ss,qrétqenj;la df stance,ne serait 
point énorme^ si elle se l’éduisait à un degré de perfectiou. 
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de plus dans le cerveau:, et d’énergie dans la sensibi¬ 
lité-, is-v.-'r ■ ■' i. . 

, L’intéré,f-que,, (jet ouvrage inspire ferait desirer que 
la pajttie-j^pographique en eût été mieux soignée. Les 
faute^d’impressipn J sont très-nombreuses , et l’Jirrctôt 
Çlac.c,,,^;;la fin.nen indique pas la moitié. On s’étonne’ 
aussi que .)eS:passages grecs cités, en note soient par-tout 
imprimés en, caractères latins; ce, qui est un abus edn- 
danmable.dpps tqus les temps-jî .fet sur-toiit dans l’état 
actuel dps sciences^ . , ! ■ . 


^^^_$.ÏÏOA vhetX’^i^ Bandagen , und die bei dèn àeus- 
■. zerj-idhen Krunkheiten Üer Pferde ûtid der vîérfufzi- 
- gen'‘ thîère 'ïth'érhaupt ' Sùhiekliàhàteih clnhirgisclient 
hô'rrîcfitdngenî Zurn Géèrauch dér f^ieharzenei'scjiu- 
’ len Liebhaber der T'kiej^ar?fineikunde. Fon 

' herrn^^ou^qSLdT , chemqls direktor der Vieliarze-^ 
neichulen. A fis. dein Frauzoçsieshen.^ Mit XXL Kup 
fertafeln. Berlin , -bei F. T. Lagardë. i8oi.'i i'> t 

,• ^ ... : 13 .<'l) ’ 

Grand in-8.° de xyj pagds pour lé titre ^ l’Epîfrédédîcà^ 
toiré et l’Avertissement , et 143 pages pour le texte et 
la Table. . ' 

L’ouvrage àe Bourgelat, dont doüs anriongéns ici U 
traduction, est intitulé i Eiédiens 'de Vart vétérinaire.. 
Essai sur Les appareils et sûr tes bdndagei propfes aux 
quadrupèdes , al'iis âge des élèves des ' Ecoles roj-àles 
vétérinaires, avec figures-. A Paris\ de Viulprimerie 
royaléy Fj'joi Iii-Qfi dè !%• pages et i’ayertissemçnt , ;i54 

pages de texte et ûri feuillet pbiir un'avis au relieur; avec 
Æi planchès. Il est divisé en’trois parties : la prérûieré, 
traite des apparcilset des bandagêî en généràl, oii'd'éTVx- 






position de toutes les pièc.es à employer dans les patisc- 
mcns, et des règles générales à observer dans leur emploi; 
la seconde contient la description du travail destiné à 
contenir les chevaux et les bêtes à cornes, et la troisième , 
celle des bandages en particulier. , : , 

Ce traité entièrement neuf dans la chirurgie vétéri¬ 
naire , àj^l’époque où il a paru., laisse encore aujourd’hui 
peu de chose à desirer, et Ips principes qu’il contient'sur 
les pansemens , la levée des appareils, les fractures , l’ap¬ 
plication des bandages , etc. , ne seront pas désavoués par 
nosjSavans Physiologistes modernes. 

Dans l’avertissement , Bourgelal s’est pluâ payer à ses 
colloborateurs le juste tribut d’éloges qui leur était dû : 
ce sont MM. Chabert et Flandrin, pour les serremèns et 
les bandages ; et MM. .Goi^b/i; et pour les dès- 

criptions , les dessins,et les gravures. - • • ' ■ ’ ' ■ ■ 

traduction allemande que nous devçns àM.i GrttPèl, 
médecin, déjà connu dans la littérature méflicalè^ipar 
d’autres travaux de ce gehrè j, est littérale et bien faitêq il 
a reporté la description du travail des chevaux et des 
.bœufs après cellej ,dês jibandagcs eti il^a ^ajouté ‘pnè 
table àla fin de rouvrâge : iceHe table qui manque dans 
. l’original,-est,d’autant plus commode pourjla recherche 
.desiobjets dont.on a besoin vqüe le tradnGtieur aiJaîssé'les 
noms français,en parénthèséVaicôté dédàtraduptiongu’il 
en a, faite, parce que beaucoup, de. ces noms neise troüvéht 
point encore,dans les-diclionnaircs. ; ■ •> iMi*--. 

, ILft dédié sa traduction.à ,M. fb 

L’exécution typograpHiqueren est bien>soignée.;'lfou¬ 
vrage est irapi’imé grand , sur beau’papier ét‘Jfn 

beaux caractères ; ce qui tn’arrivp pas toujours dans-les 
ouvrages imprimés en Allemognci’ Los gravures senlc- 
inept.ne'Sbnt pas aussi: soignées:que:dàns<l’édition-ori'gi- 



NOTICE 


SUR LE K OÜTEAU genre iD'E ZGORHTTE S, 

■f).eàrit sqi/s le nom de Eyrososma, par M. ¥. , 

Naturaliste de l’expédition de découvertes aux 
Terres AuUrales. . ; • 

Le i3 frimaire au soir de l’an.g, au milieu de l’Océat» 
atlantique,‘la- mer parut tout-à-coup, à la'suite d’uii 
orage,lextraordinairement lumineuse! dans une grandè 
.étendue.'^ on voyait.rouler au milieu des'vagues ùrie mül- 
.titUdeiprodigieuse.de corps lumineux qui ^ sous diiférens 
aspects, se présentaient à diverses profondeurs. W. 'Përon', 
,à,Mec .û>i.ifilet, parvint à s’en procurer un assez grand 
ïiomb-re.iîl reconnut d’abord que ces corps phosphoriques 
létpie'nt: autant d’animaux;>gjélatinçux de ‘5’ à 'ô^pouces de 
dongueur, icylindroîdes , tubuleux, hérissés de gros tiU., 
'hercules, g d’extérieur , u’a.ÿanti qu’une seule et ilarge Ou- 
•l^erture àd’une deJlèUrs fextréntitésÿ 'Vidés à l’intérieur , 
jetjSariS RUcUne.autre tracG d’oVga'ne' qu’un réseau vascu¬ 
laire. îàpfcsant: les'parois de)C;ette cavité. ’Du reste;,'aucun 
yiseère apparent de. respiration , de dlgestion y de repro- 
iduc.tion i>de'loc.omotion; ep.un mot, cet animal singulier 
ressemblait parfaitement à unidoigt de ganti ■ - i • * ■ 

Combien de. réflexions ce simplelexpôsé ne doit-il pas 
.fadUÇ • naître'dans l?esprit du Physiologiste? 'Par quelle 
jimpye.ns inçonn.us encore un tel être peut-ildonc se former, 
,jie:U.QUrrir„,j5e.développer, se reproduire, et dans-uhe 
-pî-|OpaPtign.telle,qHe la .surface des flots en était couverte 
.flaAsmn.e.éttîndue.de plusieurs fleues à la ronde ? M.^i^éron, 
«n se bornant dans son travail à l’exposition simple èt 
rigoureuse des faits, n’a pas négligé cependant de pré¬ 
senter à cet égard quelques apperçus très-curieux sur la 
;|giani,ère dqnt cet animal paraît vivre et se reproduire, 3; 
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e’ést dans le 'Ménioire lui-niéme (x)''de ce Naturaliste, 
^u’il faut suivre ses vues ingénieuses à cét égard. 

On n’y verra pas avec moins d’ihtérôt ce qu’il dit ';^e 
la pliosphorescencedes anirnaux marins;pliénoniêne,d,ont là 
véritable cause est encore inconnue, et qui j dans la plupart 
des mollusques et des zoophîtesinôus , se reproduit-avec 
des caractères si variés, si prodigicuk , et sur lequel tant 
de voyageurs et de physiciens ont produit un' si granà 
nombre de théories et de systèmes. 

Cet objet ayant été l’un de ceux sur lesquels ]V^. Përori 
à porté plus particulièrement ses recherches, et ses ob¬ 
servations ayant été poursuivies' pendant prés de quatre 
ans au milieu de tant dé mers, on peut assurer d’avance 
que cette partie singulière d'é'l’histoire des animaux,mà-îr 
rins, ne devra pas'moins à ce Naturaliste que toutes les 
autres dont'ïl s’est Occupé. 'Déjà l’on sait par lui que cette 
propriété , dans le plus grand hombre des cas , se pré¬ 
sente avec'tous les caractères d’üué fonction régulièr.c, 
toujours en rapport avec la vigueur de l’animal’, çt 
cessant avec Jà vie.' .- . . i . , u 


R É P 6 N SE 


Aux Observations , etc ., de M. DupurTpiEN , par 
R. T. H. -Laennec , D. M., associé-adjoint delà 
, Soçiét/é de l’Ecole,de Médpçine de Paris. 

'M.' D.'. . a'inséré dans le dernier numéro de ce Journal , 
des observations par lesquelles il essaie de prouver que la 
division des altérations dé texture , sur laquelle j’ai • lu 
une-note àda Société de l’Ecole de; Médecine, lui appar- 
'tient'exclusikemërit, et qu’il l’a le pi-emier piiblié. " 

' Si .^I*,^, .,,,,S.e..fùt corit.epté,d’appuyer ses prétentiops; 
•d’argumensiréelleraent probatoires,-etqui.eussent \traitn. 


(t) Ce Mémoire OS? impriiné danslês A Mùsêu.m d\hii. 

<9ir« nmrelie'i ' - . 






90 A A T O M I * 

la ({uestion, mon éloignement naturel pour toute dis¬ 
cussion polémique m’eût porté à laisser ses remarques sans 
réponse J et j’aurais évité de rappeler à un confrère, dont 
j’estime les talens , des faits qu’il a trop oubliés , et <leot 
la publication ne saurait lui être agréable. Mais les as¬ 
sertions assez étranges que M. D... s’est permises, atta¬ 
quant plutôt mon caractère pei’sonnel, qu’elles ne tendent 
à établir Intériorité qu’il croit pouvoir réclamer; je me 
trouve dans la nécessité de répondre article par article à 
ses observations. 

Pour démontrer qu’il a dû nécessairement trouver avant 
moi la division dont il s’agit, M. D... donne d’abord à 
entendre que j’ai puisé dans ses cours les connaissances 
que je puis avoir en anatomie descriptive. ,Je convien¬ 
drais volontiers de ce point (i), et je demanderais seule¬ 
ment ce que cela prouye, si je pouvais accorder pareille 
chose sans manquer à la reconnaissance que je dois à 
MM. Darbefeuille et Bcfc<jua, chirurgiens en chef de 
l’hôpital de Nantes, sons lesquels j’ai étudié l’anatomie 
dans un temps où M. D.., lui-mérne était, sans doute, 
occupé à recevoir des leçons plutôt qu’à en donner. 

M. D... dit ensuite qu’il s’occupe, d’anàtomib patho¬ 
logique depuis six ans,. Je n’aurais encore aucune dispo¬ 
sition à lui contester ce fait ; je le trouve seulement diffi- 


(i) Au commencement de l'hiver de l’an X, je-meréunisà quatre 
de mes condisciples qui se disposaient à subir leurs examens . et 
nous priâmes .'M. D . . .. de nous procurer/un prosecteurqiii'pât 
nous faire revoir en peu de temps l'anatomie. M. D . il . nous 
offrit obligeamment de se charger lui-méme dé, ces répétitions.-Le 
soin qu’il y 'mit, la manière honnête et affectueuse ayec laquelle il 
agit avec nous dans cette occasion , nous portèrent à lui en faire nos 
remercimens dans une lettré que nous lui écrivîmes au i sujet de 
quelques différends qui s’étaiènt ensuite élevés entre nbùslile signai 
effectivement cette lettre ■, mais eût-elle été écrite, en moii'propre « 
privé nom , comme on l’entendrait nécessairetnent d’après a manière 
dont en parle M. D ..... je ne vois pas quel usage il en pourrait 
faire relativement à l’objet qui nous divise aujourd’hui. 
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cile k concilier avec un extrait publié dans le Journal de 
Médecine , ■ pour le mois de fructidor an 10 ( pag. SyS— 
583.) jdantlequel M. D. .. annonce qu’il s’occupe depuis 
un an do ce:genre de recherches (l).- 

Mais en lui accordant même qu’il étudidt depuis plus 
long-temps encore l’anatomie pathologique, et que j’éussé 
commencé beaucoup plus tard que lui à cultiver celle 
science, il ne s’en suivrait pas encore bien nécessairement 
qu’il eût dù trouver le premier la division dont il s’agitj 
sans doute, M. D... ne pense pas que ceux qui entreront 
après lui dans celte carrière, ne puissent plus envisager 
l’anatomie pathologique d’une manière nouvelle. 

C’est donc seulement dans ce qu’il a publié, que M. £>..i 
eût dû chercher des moyens de convaincre le public de la 
justice de sa réclamation; or, ce qu’a publié jusqu’à ce 
joiir M. consiste, ou dans les Mémoires qu’il a 

lus à la Société de l’Ecole de'Médecine , ou dans ce qu’il 
a dit dans ses cours d’anatomie pathologique. . 

Suivant l’énumération qu’il en fait lui-méme, M. D.. '. 
a présenté à la Société de l’Ecole , quatre pièces relatives 
à l’anatomic pathologique, savoir : i.“ un mémoire lu 
en l’an 10, et dont il a déjà été parlé ci-dessus; 2.“ dés 
tableauxidont le but est indiqué dans le mémoire précé-t 
dent; 3.® ,un.rapport lu , dit M. D., . ilÿ a un an à 
celle époqu'e) c’est-à-dire, en germinal an 12; 4." un 
mémoire présenté le 24 brumaire de cette année. Ce 
dernier : qui n’a pas été lu est celui dont on a inséré un 
extrait dans le deuxième numéro du Bulletin de la Sor 
ciété. I ^ . 

Discutons maintenant la valeur de ces titres, L’extrait 
des deux premières pièces a été donné par M. D... lui- 
même dans le Journal de fructidor an 10 ; et l’on peut se 


(1) L’Exti'ait de ce Mémoire, le premier que M, D.' ait 

pulilié sur l’ànatomie pathologique , se trouve , par un hasard assez 
singulier,’ dans le même numéro du Journal de Médecine qui cou-, 
tient le résultat de meS'premièrcs recherches dans ce genre. 



93 A N A G M I E 

convaincre, en :1e consultant, qu’iljne contientrien qui soit 
relatif à l’objet en question. Ijerapport.dont parle'M. P./., 
a été présenté, d’après son propreaveu, à.upeépoque.pos- 
térieure au cours d’anatomie pathologique que je fis pen¬ 
dant l’hiver de l’an 12. Ccicours commencé en frimaire, 
fut terminé dans les premiers jours de germinal, et .par 
conséquent la division que j’y exposai pourrait se trouver 
dans le rapport de M. D..., sans que la note dont il se 
plaint, en fut moins bien fondée, flotte remarque s’ap¬ 
plique , à plus forte raison , au mémoire présenté, le 24 
brumaire dernier. 

Les autres moyens apportés par M. .£>.. . se tirent des 
epu.rs qu’il fait, dit-il, depuis il?an lo. J’ignore absolu¬ 
ment si M. D... amélé quelquesconsidérations d’anatomie 
pathologique au cours d’aniatomie et de physiologie qu’il 
a fait en l’an jo.; je lé lui accorde, s’il Je;desire : mais il 
pe disconviendra pas que le premier cours d’anatomie 
pathologique qu’il ait annoncé , a eu lieu pendant-l’été 
de l’an II. ■ 

C’est à l’ouverture de ce.cours que j’ai assisté d’après 
l’invitatipn de,M. D ,,. lui-même, et .c’est parce que j’y 
ai assisté que j’ai cru .pouvoir affirmer qu'il n’y a point 
été question de ila division dont il .slagit. M. . n’a 
pas d’ailleurs oublié que je devais savoir.,.même avant 
qu’il commençât spneours , la méthode qu.’il.y suivrait j 
puisque cette méthode était celle.que nous av.jons arrêté 
de suivre dans un Traité d’anatomie patJiologitfue, ÿovtr 
la composition duquel M. JD ,.. avait .engagé ,M. >Bayie 
et moi à nous associer à lui. Cette méthode était à .très- 
peu de chose près la même que celb de üi'cAqf j.auquel, 
malgré les intentions que ,me suppose M. £>..., je per^ 
^iste à attribuer l’impulsion qui porte actuellement plu¬ 
sieurs jeunes médecins à cultiver d’une manière parlicu-; 
lièrë l’anatomié pathologique. 

'■ Il-est difficile de concilier ces faits que M.'.D.. .ne 
désavouera certainement pas, avec le dépôt .qu’il a fait 
çntre les. mains de des cahiefS de son cours 
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de l’an XI (l). Si ces cahiers contenaient effectivement 
üne eiposition claire de la méthode dont il s’agit , s’ils 
étaient signés de l’élève queM. D,,. dit les avoir rédigés»' 
s ils renfermaient sur-tout, comme il le déclare d’après 
des petsonnës dignes de foi, tout ce que j’ai pu dire 
dans mon cours d’anatomie pathologique ; si, dis-je, tous 
ces faits étaienfrbien évidens; si, par exemple , ils étaient 
attestés par M. iïaZ/t/, que ma confiance en son carac¬ 
tère et ma vénération pour sa personne, m’eussent fait 
desiref être le seul arbitre que M. D... eût appelé en 
cette affaire, alors je n’aurais rien à répondre à M. i?. .. , 
ét je Je prierais seulement d’expliquer le fait suivant. Un 
jeune médecin, dont l’Ecole a reconnu les talens par des ré¬ 
compenses publiques, et dont M. /ifà//e'connaît la moralité, 
lui a témoigné, depuis la publication, des observations aux¬ 
quelles jeréponds ici,qu’après avoir assistéassiduementpeiUi 
dant plus de six semaines au cours commencé en germina) 
an II par M. D...., et après en avoir entendu par conséf 
quent,,au moins, toutes les divisions générales, il atrouvé 
lout-à-fait'nouvelle celle qui fait l’objet de la discussion, 
présente, lorsque je l'exposai en frimaire an 12, et pair 
conséquent avant le second cours de M. D... qui com¬ 
mença encore en germinal, et qui finit avec la dernière 
année séhbiaStique. ■ 

D’api’èsces failà, il est y ce me semble, suffisamment 
prouvé que M. D... ne peut prétendre avoir publié là 
division; d'ohti-il' s’agit que dans l’une des trois occasions 
suivantes , savoir : ou dans son cours de l’an 12, ou dans 
le rapport qu’il dit avoir lu à' la Société de l’Ecole à la 
même époque , ou bien enfin dans celui qu’il a présenté 
le 24.' brnniaire dernier. Dans les deux premiers easy 


(1) La Note de M. D. .. . porte dé Van XII. ce qui est sans 
doute une faute d’impression ; car mon cours de l’an XII ayant été 
terminé précisément à l’époque oit M. D. . . .cômraenja celuiqû’it 
fit cetté' raém'e'anii'ééy éà Nofet};el'lè. dé'pljt'qn’H' à’ fait'de' ses 
«ailiers , seraient absolument sans but. ■ ■ ■ . 
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M. D... conviendra qu’il ii’a exposé cette méthode que 
quatre mois après moi, dans le troisième ) que ma date à 
un an d’anlériorité sur la sienne. 

Quant à ce que M. D... appelle des communications 
et des conférences, j’ai lieu d’être étonné qu’il donne 
de semblables noms aux conversations que la liaison qui 
existait entre nous a nécessairement amenées quelquefois, 
et dans lesquelles il était assez naturel qu’il Mt question 
des recherches dont nous nous occupions l’un et l’autre. 
M. D... est trop juste pour prétendre que j’aie seul 
retiré quelque fruit de ces coq/èVenctf qu’il a .amenées 
et recherchées, ou,pourme servir de son exprcsiio’i, sol¬ 
licitées beaucoup plus que moi. Je n'ai .j;unai,s olien-hé à 
laisser ignorer l’origine des connaissances que j’ai pu 
acquérir dans les conversations des personnes instruites; 
et M. Z)... lui-méme a eu à cet égard une^nouvelle 
preuve de ma bonne.foi daus la. note même dont il se 
plaint. Je pe doute .nullement qu’il n’en agisse de même 
à l’égard dés observations que je lui ai communiquées. 

An reste, je rénds plus de justice! aux talens et à la 
délicatesse de M. D... qù’il ne m’en a rendu à moi- 
méme; et malgré la manière au moins peu,mesurée dont 
-il a répondu à une réclamation (l) exprimée , je crois , 
avec la modération et les égards qui devraient toujours 
régner dans les discussions quis’élèvent entre des hommes 
honnêtes; je déclare encore que je ne prétends point 
donner à entendre qu’il ait été conduit autrement que 
par ses propres observations, à la co^nnaissance de la divi¬ 
sion dans laquelle nous nous sommes rencontrés. Je me 
;Contente d’avoir établi des faits qui prouvent suffi-am- 
ineiit, je pense , que je l’ai trouvée--et‘publiée avânt lui. 

Les conjectures de M. D ... sur les sclérùses et les mé- 
lanôses, et son assertion sur les dégénërescênces céré- 
brifonnes , ne faisant rien à la question,'’actuelle y je ne 


. ; (O Jfiurnal de Médecine pour le mois de playiôse de l’an XIII , 
png. 36. 
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crois pas qu’il soit nécessaire d’alonger encore cette note 
à leur occasion. 

Je finis en observant à M. Z>..., qu’il a manqué d’at¬ 
tention lorsqu’à la séance du 6 nivôse de cette année (i), 
j’ai non pas lu , comme il semble l’insinuer , mais 
fait de vive voix les réflexions dont il se plaint, et rela¬ 
tivement auxquelles il ne fit alors aucune observation. 
J’ai conservé dans l’apostille qu’il cite, les expressions, 
mêmes dont je m’étais servi , à quelques légers change- 
mens près qu’à nécessités la différence qui existe entre la 
langue parlée et le discours écrit. Si quelqu’un des 
membres de la Société se souvient encore d’une chose aussi 
indifférente en elle-même , je ne crains pas qu’il me dé- 
ntente. 

Si M. D .juge à propos d’ajouter de nouvelles 

inculpations à celles qu’il a déjà dirigées contre moi, 
je déclare d^’avance que je ne lui répondrai plus. Il y 
aurait une soj*te de ridicule à prolonger davantage unedis- 
cussion peu digne d’occuper le public, et dont l’objet ne 
peut même avoir aucune importance que par la manière 
dont il sera développé dans l’ouvrage qu’annonce M. 2?.., 
et dans celui que je me propose de publier. 


(1) D ..... a eu une confiance mal fondée en sa mémoire , 
lorsqu’il B dit que ma Note était postérieure de trois mois à l’ex-/ 
trait qu’il a donné dans Iç numéro II du Bulletin de l’Ecole. .S’il eût 
pris soin de vérifier les dates , ü eût yu que le Bulletin dontil s’agit 
a paru dans les derniers jours de brumaire j et que ma Note , lue 
en nivôse', iie lui était par conséquent postérieure que d’un mois. Je 
laisse à M. D. ... lui-mâme à juger si l’on pouvait en moins de 
temps faire cette Note,' et trouver l’occasion de la lire. 
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NOUVEL LE S 0 B S E R V A. T IO N S. 

De M. DapUTTREN sur la N'oie de M. Laennec^ 

Ce n’est point pour réclamer l’antériprilé d’idées peut- 
être fort'peu importantes en elles-mêmes, que j’ai faitdans 
le dernier numéro du Journal de Médecine (i), quelques 
observations sur leïfïémqire d’anatomie pathologique pu¬ 
blié parlVÏ.Xaen/ïêc; c’est pour répondreà une ï'tole jugée 
inutile et inconsidérée , mêmeparsesamislespjus intimes , 
et dans laquelle il avait associé une sotte d’éloge de ma 
personne à' une réclamation dépourvue de preuves , et 
par laq,uelle il appelait sur moi un soupçop injuste. 

Si , entraîné dans la suite, de ces observations par le 
sentiment qu’avait fait naître cette Nole, ,j.’ai avancé 
.que M. L. . . . m’avait emprunté les idées .qu’il récla¬ 
mait, il ne doit s’en prendre qu’à l’injuste provocation 
par laquelle il a le. premier rompu les, liens, qui nous 
avaient unis jusqu’alors. 

J'avais espéré que cessât d’affecter exclusivement 
une propriété dont' j’avais souffert lé partage lôrs de Id 
lecture .de son Mémoire à la Société de, BEcolcide Méde¬ 
cine, il m’aurait dispensé de donner des preuves de ce 
rque j’ai avancé daüs rues-observations, et- qu’il m’aurait 
mêinie' fourni l’oCcàsion de revenir sûr cp qu’elles pou- 
Vaietif renfermer de pénible pour luip mais il ne nà’a 
“pas long-temps laissé cet espoir. 

La question à, résoudre consiste, à déterminer lequel 
des deux , de M. Z.. ... ou de moi, a eu.le premier les 
idées que la Société de l’Ecole de Médecine a publiées 
sous mon nom dans le mois de brumaire de l’an XIII, et 


<0 le cahier du mois de yentése, 
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Tjue M; lu.. . .. nrèprodii'itës dans le Journal de Méde-~ 
cwé du mois de pluviôse suivant. ^ 

Il semble qu’elle sera résolue si je prouve que j’ai sur 
M. L. . . . l’anlcriorité des recherches , celle de la publi- 
fcà’tioh orale, et enfin l’antériorité de la publication 
écrite. ^ 

J’ai été chargé pendant les années VI et VII , par les 
pi’of. Corvisart et Leroux , des recherches d’anatomie ' 
pathologique àVéire sur les cadavres des personnes qui' 
décéderaient à la Clinique, C’est du moment ô‘ù cetMiono- 
rable einplbi me fut confié , que datent mes premières < 
recherches sur l’anatomie pathologique. ' ' " ■ 

En l’an VIIÏ , j’èus lo-bonheur d’être associé à M. le 
prof. ZecZerC dans les'récherches que nous fîmes sur la 
transforüialion graisseuse du foie. 

Dané le cours de la même année , j’étendis ces recher¬ 
ches aui reins , au pancréas, aux muscles , etc.'Les ana¬ 
lyses de ces divers tissus furent faites., les unes par 
lyi. 'F’auiyue/i/i , les autres par M. Robert , alors chef du 
laboratoire de chimie de l’Ecole de Médecine. 

' Eli l’an IX , je fus conduit par la disparition de cer¬ 
tains organes dor>t oh avait lié les vaisseaux et les nerfs,' 
à des recherches très-étendues sur la trahsforniation cel-' 
htlaife, que j’ai depuis regardée comme l’une des plus géné- • 
ralesquisedévçloppentdansl’économie animale.M. lieau- 
clidné , qui faisait alors ses recherclies en anatomie , et 
qt'é son mérite , publiquement constaté , a depuis ce 
temps fait nommer aide d’anatomie , a suivi les expé¬ 
riences et les recherches que j’ai tentées à ce sujet. 

' Vers la fin dé la même année, je fis d’autres recherches 
sur les'fistules , dans le trajet desquelles s’organise, je 
crois , un tissu très-analogue an tissu muqueux. La date 
recùléë de Cés rechérchès est attestée par l’envoi que l’un 
de nies plus chers élèves a, fait , il y a déjà long-temps , 
à une Société savante étrangère , d’un Mémoire composé 
sur ce sujet. 

En l’anX , j’eus l’honneur d’être associé au professeur 
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Chaussier , dans un enseignement particulier de l’anato-« 
mie etde la physiologie, qui devait comprendre les appli¬ 
cations les plus immédiates de ces sciences à la patholo¬ 
gie tant interne (ju’e.xterne. 

J’instiluai, en outre , sous les auspices de l’Ecole da 
Médecine, des recherches publiques sur l’anatomie patho¬ 
logique. 

A la fin de la même annép , je fis publier par l’un des 
collaborateurs que je m’étais choisis , un Mémoire sur 
les corps fibreux de. la matrice , et dès-lors ces corps 
fibreux de la matrice , que j’avais observés deux ans 
auparavant, n’étaient qu’une faible partie des produc¬ 
tions et des tranformations fibreuses que j’avais trou¬ 
vées dans presque toutes les parties du corps. 

Ce fut encore dans cette année , et pendant la suivante, 
qu’embrassant tous les genres de lésions organiques , nous 
rassemblâmes les matériaux qui servent de base aux 
Mémoires sur le cancer de l’estomac , la dégénération 
blanche et les tubercules; Mémoires que j’ai autorisé, mon 
collaborateur M. Bajrle à publier dans les années XI •, XII 
et XIII , en attendant que des recherches plus avaiicées 
me permissent de traiter ces mêmes objets d’une manière 
plus étendue et plus approfondie. 

En l’aii XI , je fis , pour la première fois, un cours 
spécial d’anatomie pathologique. 

Dans le cours de la même année , je dus rassembler 
tous les faits que j’avais recueillis sur l’anatomie patholo¬ 
gique , et Tes joindre en notes, d’après des conventions 
faites avec M. Capelle de Bordeaux , à une traduction de 
l’immortel ouvrage, De sedibus et çausis morborum , etc., 
que cet estimable médecin se proposait alors de publier. 

En frimaire del’an 12, je présentai .à la Société de l’Ecole 
de Médecine , un Mémoire sous forme de rapport ; ce 
Mémoire, parafé «par le secrétaire de la Société, est 
celui dont l’Extrait a été donné dans le Bulletin de la So¬ 
ciété de l’Ecole , pour le mois de brumaire an XIII. 

En germinal de l’an XIII , je renouvélai le cours que 
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j’avais fait en l’an XI, en y faisant seulement de légères 
modifications, que des recherches plus avancées devaient 
naturellement amener. 

Enfin, dans le mois de brumaire de l’an XIII, j’ai pré¬ 
senté à la Société de Médecine un dernier Mémoire sur 
la détermination du genre et dés espèces de lésions orga¬ 
niques. 

Je demande pardon au lecteur de celte énumération , 
et de celle qui va suivre ; elles sont toutes deux nécessai - 
res pour établir l’un des points les plus importans de celte 
discussion , l’antériorité des recherches. 

Je ne crois pas que M. Z.... place l’époque de celles 
qu’il a commencées sur l’anatomio pathologique , avant 
l’an XI; car on concevra difficilement qu’en l’an X, 
il eût pu s’occuper en même temps de l’étude de l’ana¬ 
tomie ordinaire , et de celle de l’anatomie pathologique. 

Depuis ce temps, il a composé sur les hydatides un 
Mémoire qu’il a lu à la Société de l’Ecole , à la fin de 
l’an XII. 

Dans le commencement de la même année, il a fait un 
cours d’anatomie pathologique, et récemment il vient de 
publier une Note sur l’anatomie pathologique. 

D’après tous ces faits, dont une partie des preuves est 
déposée entre les mains du prof. Leroux, rédacteur de ce 
Journal, et dont l’autre est publique, une antériorité 
de plusieurs années dans les recherches ne saurait m’être 
contestée. 

C’est sur lesecond pointqu’insistesur-toutM.^...;car, 
comme il n’a rien écrit sur Tanatomie pathologique, que 
trois mois après l’analyse de l’un de mes Mémoires qui a 
été inséré dansle Bulletin de l’Ecole, il nepeutappuyerses 
prétentions que sur le cours qu’il a fait eu l’an XII. Je 
pourrais faire voir la faiblesse de celte ressource; mais 
j’aime mieux prouver encore que les prétentions do 


(i) Journal cto Médecine. 
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M, • Z, . . à ^ sujçt sflnt mal .fonidt'es • et, pour' con¬ 
vaincre Iç p.ijtH.c à ce,t égard., je ne .p.u.is mieux faire 
que de m’appuyer du témoignage des p_er’soiines, qui ont 
assisté au cours que j’ai fait en l’an XI. Dans la foule 
empressée de celles qui sont venue.s m’offrir leur témoi¬ 
gnage, jo citerai que quatre docteurs-raédecinsi j 
et autant d’élèves de l’Ecole. Tous afJirment dans dés 
pièces remises entre les mains du prof. Leroux que les 
idées contenues dans le Bulletin , sont celles quils, 
m’ont entendu émettre , dès l’axi XI, dans le courf que 
j’aifait cette année, Les litres dont ils sont revêtus , et 
la confiance dont ils jouissent parmi ceux qui les connais¬ 
sent, me dispensent de relever le prix de leur témoignage 
par des'éloges toujours suspects lorsqu’ils parlent d’une 
Louche intérègsée (i). ' ! 

Ces témoignages pourraient sans doute paraître^ Sliffi-r 
sans : cependant j’y joindrai encore le témoignage inva¬ 
riable que fournissent les cahiérsde mies leçons de l’an XI , 
rédigés par trois personnes différentes. Ces cahiers ont 
été déposés, chez le prof. Hqlléy et ils lui ont çté ijepré- 
seiités par la personne qui les a‘rédigés. Ces cahiers cpri- 
lienneiil , comme je l’ai déjà dit, toutes les idées renfer¬ 
mées dans'le Bulletin , et beaucoup d'autres qui ne fai¬ 
saient pas partie du Rapport. J’ai donc enco^’e une anté¬ 
riorité d’un an sur M. Z. . . , pour la publication orale j 
mais , content d’avoir prouvé l’injustice , etpeut-étre aussi, 
l’incorivéïiancé de la réclamation de M. Z. . . . , je n’ins- 
sisterai pas plus long-temps sur une discussion dépourvue 
d’intérêt pour le lecteur et pour la science. 

Je laisse maintenant M. Z.... s’applaudir d’avoir ima-' 


(i)'XJn élève que M. I . . . . n’a pas nommé clans sa Réponse ^ 
mais qu’il a l'ait connaître à plusieurs personnes 1 semble indiquer 
fe contpire. Jlqbserve , i.° que cet élève , invité de nouveau à se 
trouver chez le prof. Hallé, n’a pu justifier en aucune manière, 
qu’il eût réellement suivi ce cours ; 2-® qu’il dit ne Tayolr suivi 
que pendant un très-court espace de temps. 
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iathoiogiqtte; 

^inc que je l’ai invité à mon eoijrsde l’an XI ; qu’il m’a 
fourni des observations , trèsdmpQvtantessans doute ; que 
j’ai sollicité la faveurde cescommunications scientifiques, 
et qu’aprés lui avoir donné des leçons enl’an X , ce dont je 
suis loin de me prévaloir , il m’en a donné à son tour , en 
l’an XI , sur une matière qui jusqu’alors lui avait été 
étrangère ; qu’il devait composer avec moi- un traité 
d’anatomie pathologique , pour la confection duquel il 
s’était chargé seulement de me recueillir quelques notes 
sur les affections des membranes séreuses , notes qu’il -ne 
m’a jamais données. 

J’abandonne toutes ces prétentions au jugement des 
personnes qui ont connu les véritables rapports qui ont 
existé, entre nous , qui l’ont vu , pendant deux ans , as¬ 
sidu à fréquenter les lieux où je faisais mes recherches , 
habile à profiler des moindres apperçus qu’elles fournis¬ 
saient et soigneux de conserver pour lui seul scs idées, 
au point de refuser , dans une société de jeunes médecins, 
que la plus françhe amitié , le plus noble désintéresse¬ 
ment ont distingués jusqu’à présent, de concourir au 
travail d’une commission dont il faisait partie , et qui 
avait été chargée d’indiquer les moyens de travailler efli- 
caceraent aux progrès des sciences anatomiques en géné¬ 
ral , et à ceux de l’auatomie pathologique en particulier. 

M. L.... ne me dispute pas , je crois, l’antériorité 
dans la publication écrite. J’obs,e,rve, à cet égard , que la 
publication écrite devrait seule régler les prétentions dex 
auteurs entre eu\ , à moins, qu’on ne veuille établir sur 
la pensée «ne inquisition aussi ridicule qu’elle serait 
vaine. Or,, si l’on compare la date du Mémoire que j’ai 
présenté , en frimaire de l’an XII, à la Société de l’EcoJe 
de Médecine , et celle du Bulletin , n.o II, de la mémo 
Société, à la date de la publication de la Note de 
M. jfi...., on voit que , dans le premier cas , j’ai sur 
lui une antériorité de quinze mois, et qu’elle est de trois 
dans le second. 

J’ai donc à-la-fois sur M. Z,.... l’antériorité des 
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recherches , celle de la publication orale, et enfin l’an¬ 
tériorité de la publication écrite. 

Je pourrais peut-être établir d’une manière aussi so¬ 
lide, qu’il m’a emprunté les idées qui font le sujet delà 
discussion actuelle. En effet , la distribution des altéra¬ 
tions organiques, publiée par M. L .en pluviôse 

de l’an XIII, ne ressemble qu’en un point seulement à 
celle qu’il a établie dans son cours de l’an XII ; Z.° à 
peine , dans ce même cours , il a parlé de la moitié des 
altérations organiques, qui font l’objet de sa réclamation ; 
3,0 parmi celles dont j’ai parlé en l’an XII, il en est deux, 
la transformation cutanée et adipeuse , dont il ne parle 
nullement dans sa Note ; 4 .° parmi celles qu’il a citées, 
il en est une dont il n’a pu s’empêcher de m’attribuer 
l’observation. Je pourrais lui demander ensuite comment 
il peut se faire qu’ayant publié plusieurs Notes sur des 
sujets assez peu importans, il n’ait jamais laissé soupçon¬ 
ner qu’il ait eu les idées qui sont l’objet de la discussion , 
et comment il peut se faire sur-tout qu’il ait tardé trois 
mois , de brumaire à pluviôse , à en réclamer la pro¬ 
priété , etc., etc. 


JVote des Editeurs. 

Nous n’avons pu refuser à MM. Dupujtren et 
Laennec d’insérer dans le Journal leurs réclamations 
respectives. C’est avec peine que nous avons vu deux 
confrères que nous estimons et que nous aimons , s’atta¬ 
quer sur un sujet qui ne sert en rien à l’avancement de 
la science‘, dans lequel nous n’avons pas voulu prendre 
de parti , ni avoir d’opinion. Nous avons eu grand soin 
de communiquer à chacun d’eux les manuscrits , avant 
de les livrer à l’impression : ils ont pu préparer leurs 
répliques, dont on vient de lire les dernières , parce que 
nous ne souffrirons jamais que notre Jouri^al serve aux 
discussions polémiques. 
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MÉMOIRE 

Sur lA RiÈvRE Inflammatoire putridR , 

Observée à Lorient, pendant l’été de l’an la , pal^ 
M. SauvIe , docteur-médecin* 

Il n’est point de circonstances plus favorables 
à l’étude d’une maladie , que lorsqu’elle frappe 
à-la-fois un grand nombre d’individus ; aussi 
les fidèles descriptions d’épidémies sont-elles 
les meilleures sources d’instruction pour le 
médecin. Ce sont de grands tableaux qu’on ne 
peut apprécier qu’à l’aide d’observations mub 
tipliées , et dont le médecin reconnaît, cha¬ 
que jour, quelques«trait8 aux lits des malades. 

En rendant hommage aux divers auteurs qui 
ont entrepris ce travail difficile , et que quel¬ 
ques-uns ont porté à sa perfection, nous ne 
devons pas nous dissimuler qu’il reste beau¬ 
coup à faire pour compléter l’histoire des ma¬ 
ladies épidémiques. 



io8 . Médecine. 

La fièvre appelée putride , qui certaine¬ 
ment est ujjé des maladies les mieux con¬ 
nues, et le plus fréfjuernineflt observées , nous 
laisse encore à desirer la détermination pré¬ 
cise de ses espèces, malgré les ouvrages jus¬ 
tement célèbres des Fracastor , HuxKam-, 
Wagler, With , Siolt , Grant, Mihtian , et 
même ceux de M. Pinel y qui a senti la néces¬ 
sité de nouvelles recherches sur cet objet. Ne 
doit-on pas rapporter à cette lacune en méde¬ 
cine , les idées vagues , l’incertitude des opi¬ 
nions sur le véritable Caractère de la maladie ^ 
qui j sous la dénomination de fièvre jaune, 
exerce ses ravages sur différens points de 
l’Europe et de l’Amérique ? 

Mes notions sur la nature de cette maladie 
ne sont point assea étendues pour résoudre la 
question que je propose, liîous devons espérer 
cette solution des médecins célèbres qui ont 
mérité la confiance et lu choix dù Gouverne¬ 
ment. 

Eï)-attendant, je ne crois pasinutilé de sou- 
^nettre .aux praticiens quelques ohsetvations 
sur l’.espèeé .de rnàladie-qui résulté de la eom- 
plication de ; la fièvre inflammatoire avec la 

fièvre.putride. • ’ 

,Cette dernière a régné à Lorient, l’été der- 
nierijc d’ùne manière épidéinique , et souvent 
contagieuse. Je n’entreprendrai pas de détail¬ 
les .deèixauses de cette épidémie ; sur tous les 
pointa, du globe, elles sont généralement les 
mêotés^;.Aux.diverses influèncés de ratmos- 
phèsrei.sur, la production de cette rtialadi'e , on 
doit.àjouter comm®. principal agent,,1a misè’ie 
et toutes' lès causes d’insalubrité, qui eri' 'déri¬ 
vent, parmi lesquelles on iiotera sur-tout-^la 
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îïiauvaîse qualité des alimens , et la négligence 
des soins de propreté. 

Cette maladie prit naissance dans la classe 
indigente qui eh fut atteinte <, pour ainsi dire , 
en masse , se propagea bientôt avec tous les 
Caractères de la contagion 5 mais elle atteignit 
bientôt les individus de toutes les classes de la 
société. Je dois cependant à i’honneur dé la 
médecine de déclarer^ que ses moyens furent 
raremehü infructueux, lorsqu’ils étaient sècoh* 
dés par les soins et les attentions qUe dette ma¬ 
ladie réclame, i • 

Appelé , chaque jour, près d'un grand nom¬ 
bre de malades , je saisis avec empressement 
l’occasion d’observer cette maladie, qui, bien 
connue dans son état de simplicité , est loin 
de la mêmeipréGision dans la connaissance de 
toutes Sès espèces. ^ : 

Le plus sou vent, marchant avec la fîèvré 
gastrique, qui préludait à Soh dévèlbpfièThènt, 
elle accbihpagnait quelquefois ^ la ÊèVte rau* 
queuse chez les personnes d’une constitu¬ 
tion débile, affaiblies par les efféts d’un mau¬ 
vais réginie', oii jjar.dés maladies ahtéHehres. 
Trop souvent compliquée d’ataxie /’^uî'^è dév 
clarait ordinairement après lé déüjtième sé|)te- 
nairé -, elle éludait les ressources dé Th théde'» 
ciae Japlqs active.'Toutes les espècée, dont O» 
retrouve des,exemples Ûaps 
With , Pinel, m’ont servi de preu’^ës éti fa¬ 
veur de l’exactitude de ces observateurs, 

Il n’en est pas' de même de'la fièvre pu¬ 
tride compliquée de la fièvre inflammatpire , 
maladie que 5/0//a remarquée sârië nous en 
laisser d’observations , ët que 5oi7^“a séulèmënt 
notée sans ea assigner les caractèrés. Le doc- 
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teur "Pinel, en lui réservant une place dans îa 
deuxième édition de && Nosographie y ^rovo- 
que l’attention des observateurs sur cet objet, 
çt les invite à de nouvelles recherches. 

J’ai remarqué avec plaisir cette espèce bien 
déterminée dans la dissertation latine qué 
M. Chrétien a soutenue à l’Ecole de Paris en 
l’an la. Il réclame avec juste raison l’autorité 
de StoU} il s’appuie encore d’une autorité éga¬ 
lement recommandable , le prof. H allé , qui 
fréquemment a reconnu cette complication y et 
qui sans doute se réserve le plaisir de nous 
éclairer sur cette matière, i 

C’est y à mon avis , l’espèce de fièvre pu¬ 
tride la plus importante .à connaître ; car 
les autres, exigent à-peu-près le même traite¬ 
ment , si l’on excepte quelques modifications 
que nécessitent l’état gastrique et l’ataxie. 
C*est sur-tout à l’espèce dont je vais m’occuper, 
que doit être appliquée l’observation de iSm//, 
lorsqu’il dit que celui qui appliquerait la même 
méthode, de traitement aux différences multir- 
pliées et essentielles de la fièvre putride, s’écar¬ 
terait infiniment du vrai , .et de l’obsèrvation 
4es médecins de tous les siècles. 

Leg exemples que je vais rapporter , et que 
je pqurrais multiplier encore s’il en était be- 
çpm J,,serviront à prouver , je pense , la vérité 
de,;çç. précepte fort judicieux y en y ajoutant 
de nouveaux témoignages. 

Première Observation^ ^ i 

P. ^ . B. . . y âgée de aé ans, d’une 
forte constitution y d’un tempérament sanguin 
hlen prononcé ,, visitait, chaque jour , queU 
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qiies personnes atteintes de la fiêvré putrideoi 
Vers le i5 prairial, elle fut prise,-tout-? 
à-coup d’un violent mal de tête'^ de douileurs 
profondes dans tous les membres. Le deuxièra»; 
jour au matin , les mêmes symptômes per sis*'i 
taient : je fus appelé. La face était extrême^ 
ment colorée, les yeux rouges , le regard vif , 
la langue humide , légèrement muqueuse ; la, 
parole brève, la respiration accélérée j laipean, 
chaude et douce au toucher^ le -pouls’.plein;, 
dur et fréquent ; J’urine rare et haute en cou¬ 
leur ; point de déjections alvines. Les règles 
qui, peu de jours avant, avaientnouM abon¬ 
damment i reparurent. J’ordonnai la limo¬ 
nade , des bains de pieds , une diète sévère..,rj 
Le troisième jour ,;:même état.;.'.quelques 
nausées. Même prescription, et.de plus-un- 
grain de tartrite antimonié de potasse •dans, 
lyie pinte d’eau j qui décida des vomiasémenisV 
et deux selles. Le quatrième jour , l’embarras, 
gastrique avait disparu j la face; étaît.plu& colo¬ 
rée, le mal de tête moindre, la langue itùoina 
humide, les dents sèches et .briîlantesj la 
prostration de forces était bien pfpnoncée ; le 
pouls conservait les mêmes caractères, j, les. 
règles coulaient toujours. • 

Le.cinquième jour , . peu de mal de tête 
même coloration de la face , sécheresse de la 
langue, encroûtement des dents , prostration 
dès forces plus grande, pouls plein , fréquent j 
et moins dur : la fièvre putride était déci¬ 
dée. Limonade vineuse, lavemensavec addi** 
tion de vinaigre camphré. . 

Les jours^suivans, la maladie acquit plus 
d’intensité : les règles ne coulaient plus depuis 
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le sisiième jiaur/Leioriziièflaejj.Qnr > le 441 i?'jB,•était 
extcêmetvia; face tQ«jpufgi(i’ü.!Pie; cpi^leuf fpn*5 
céeEiulfiRfifpîjcfieiis des; sens, intactes ; seule- 
iMEiit. «ujHÊté biert fls^rqii'éeiî.les dientSj Pt la 
langue]sèekés içÆ : weiresi $'] H ?.p)robstination,^ son 
pomiblie^çoleipobals- plei j.ijJOUiet iréqnent;.. . , ; 
t Liesusyji^apiæiqe6.t,aipp’liqwé,£^ âoîXb cuisses 
ensui‘iecanj!|)jafEn beS;,, n’oij^poirténPipt aqfcunÆhaMrî 
geniepti J[je9d3ak?iièir^e'.|owû]au^^ iplatin.^ exasperj 
ratibiiqdebi'Syra^tôiacSjoévacuations inyoloii;'^; 
taires vtafïèctiéns comajeiiiseâl, sopte.d’état apo-, 
pleot^iuei^J .genr-vi/.; aaoÛD'. job <}!.) lisi;--!; ; oo. ' 
‘ jL’diéoiibnrfcagæinasaliejSe'déQlarb ^ fetserjenonn 
veiie' di*v!erse8 dois Lé knêiaeijoupt,' au grand SOWb 
lagemejit>. dfoük maJaidefeoiq ob <^..U . ■■ :■■ .,r. 

.'c-Iieotrçizjôiœie) ionrVnlaj feceinioiiifi; colofée» 
ïeayeitq é^lfementirppges vilp- langue toujoui’s, 
sèolie ®t’.firtoiireo,i mais , daiparolé supins, dif% 
pHe ^jiid^îûêimsseiiies (piasdagère^ jilaprosttfatiop 
nitaHdiree” * 'moi sJ ..viob--- xuih Je 

-ojia' mailafc*arrivajdansisym|îtêw^ alarpaang 
^HxdiÎK-septièhïe jour jugée pâK ,uné 

eà.a gjneb ,,p.oi , jbin'U'l 

Kl ë'jI ,iii>v'ïo,'tîo 3 eincc 

nnej^qui ni’a-fôuî-nle§ét^é 

pEÇBlièée (fthsepyition,, Ip^jÿ^itJieL'.tppine, li 2 ge- 
nienb -Elier,était, ^gée,?idjsl 4 $, 
constitutiqnj y-kabitaeyenaeint. xcojoirée. I?(epni§ 
trois laos'i ei'lfebv’avait pludsefi^èglps, oprpj}vaijC 
quelquèfoisadesraa^ux de iBêtei, et jpmssaïtid’eiii- 
leürs. dj’nneebonne santé Ella dpnne idep sojaj§ 
^ toute sa famille qui ifot ik^ppefif deyla|fîeyf.§ 
^Utrideji'Devënute !»mal'a<|ena'^on tour» , elle 
fbt jpfi§e 4 Qru'ti'à:Cdup d’n» Yiolent mal 4 e 


ade iqmnis uppurai 


r aèorto'fTiMtj a v»i : 
-JL J asieîariijîia ■ evjai 

La mère delà pers 
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de douleurs générales : elle, se ftilt au lit, 
ayant une fièvre très-forte, avécefialeur et soif 
immodérées. 

; .Arrivé près .tl’elle , l’observai lèssymptôiines 
suiyans : boldration foncée de la face , niai de 
tète intéiise , rougeur des yeux et vivacité des 
regardas, état naturel de la langue , soif, res¬ 
piration fréquente , sentiment,de chaleur cui¬ 
sante . à lai peauqui était douce au touclier, 
■pouls; plein , dur , fréquent. Je prescrivis la 
limonade iideafavemens, des pédiluves. 

Nui changement jusqu’au; quatrième four;. 
Ce jour J? le mal,de tête était moins violent, la 
figure: trèsTOolexée et comme tuméfiééji, .les 
yeux rouges, ,' etinoelans , les debts sèches et 
brillantes^ lalangue humide , la peau chaude , 
sans sécheressejij' le pouls,grand , dur et: fré¬ 
quent jiprostriation des forces,,■ découraige- 
ment. bè eiffliq'ùiènae;jouci,fiGèvre putride bien 
-caractérisée ; .1 même état d’ailleurs,; le; pouls 
un peu moins fort. Prescription;de limonade 
vineuse , dè lévemens camphrésij,:, de, :layagefe 
.avec le vinaigre cainphré;' ■>*;>, , u.-.-ibnoo 

Le sixièmeqOur, trouble dès -fonctions de 
l’entendement, face 

geur des yeux , encroûtement dès dents ; la 
langue rouge.y peu. sèChe.iAfecilité’des mouve- 
mensj paroxysme violent lé soir. 

Lé septiêipftTÇt buitième.'jout;, même posi¬ 
tion , fncbhé^rence des idées fia nuit , redou-T 
blementoa.veà délire continuel,î oppression, 
‘agitation extrême.i ; !; ; , ; , 

Le neuvième a«.matin i,j aphopie , perte des 
fonctions des sens, déglutition impossible-, la 
face toujours très-;Colorée et tuméfiée simulait 
l’éis.t apoplectique j petitesse et f équence du 
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pouls. Emploi inutile de tous les exci tan s appli¬ 
cables en pareil cas : ^ mort arriva le soir du 
même jour. 

La maladie était évidemment contagiëuse 
dans cette maison , dont tous les habitans , 
au nombre de dix sept, prirent la fièvre pu¬ 
tride , qui atteignit aussi plusieurs person¬ 
nes venues donner des soins à ces divers malar 
des : deux personnessuccombèrentàla maladie. 

La fièvre putride, qui souvent était le 
résultat de la contèigion , se montrait fréquem¬ 
ment aussi chez des personnes exemptes de 
tout principe contagieux, et-sur lesquelles j’ai 
observé l’espèce qui m’occupe. Cette modifica¬ 
tion coïncidait constamment avec une forte 
constitution , le. tempérament-sanguin ou Ja 
suppression d’évacuations sanguines. Mais 
j’observerai que je ne vis pas sans étonnement 
cette maladie s’établir avant qu’elle régnât épi- 
démiquernent cht zdes personnes d’un tempé¬ 
rament sanguin , bien constituées, vivant dans 
les conditions les pins favorables*à la santé, 
conditions qui sont’ entièrein' nt opposées à 
celles reconnues propres à produire lamaladie 
dont il est question. 

Troisième Observation. 

La veuve il/i , âgée de 47 ans , d’une hante 
stature, douée d’une force remarquable, offrant 
toutes les apparences de la meilleure santé et 
de la pins belle constitution j n’était plus réglée 
depuis a ou d ans. Dans les premiers jours du 
printemps dernier , elle éprouva des maux de 
tête violens, des lassitudes qui préludèrent à la 
fièvre pendant 2 ou 3 jours. On ne pouvait ao- 
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cnser comme cause de maladie > ni écarts de 
régime , ni excès de fatigues, ni la contagion j 
eniin je ne pus assigner aucune cause plau¬ 
sible de la fièvre putride qui a terminé ses 
jours. ‘ . ' ^ ^ 

La maladie s’annonça sous la forme d’un 
embarras gastrique , qui parut céder à l’ern.ploi 
de l’émétique ; mais la fièvre se déclara avec les 
caractères suivans ; ' 

Mal de tête violent, coloration en rouge de 
la face , rougeur vive des yeux , soif intense , 
point de sentiment d’amertume dans la bouche, 
oppression, chaleur halitueuse , pouls plein , 
fort et fréquent, urine rare, rougeâtre, point 
d’évacuations alvines. Ges symptômes persis¬ 
tèrent jusqu’au sixième )our. J’ordonnai des 
boissons acidulés, des lavemens, des pédiln- 
ves, unè diète.rigoureuse. 

Le soir de ce jour, le mal de tête diminua, 
la face devint encore plus colorée, les'yeux 
étaient brillans, les dents sèches ét luisantes , 
la spif peu prononcée j il y avait prostration 
des forces. Tout me faisait prévoir la fièvre 
putride, qui se confirma le septième jour.Dès- 
lors il y eut encroûtement, des dents, sécheresse 
de lalangue, prostration, coucher en supina- 
tionj mais tou jours rougeur foncée de la face qui 
était tuméfiée, vultueuse. Le pouls conservait 
de la force, et même un peu de dureté. La 
maladie passa le second septénaire sans m’of¬ 
frir aucun signe fâcheux. Le traitement ordi¬ 
naire de cette maladie était observé et modifié 
selonT’état de la malade. 

Le quinzième jour, la face étant toujours 
t,rès-animée, les yeux rouges , la langue peu 
sèche, les dents légèrement encroûtées, il s’é- 
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tàbljt par lès oreilles un écoulement de nature 
puruleu te , sans .tuineùr manisfeste 4 d’exté* 
rienrj,'Les idées-étaient incohérentes 1, I4 pros- 
tation 'plus grande. Là consistance dd'pouls 
qui n’était pas trop fréquent, me rassurait sur 
les'éuiteS'dé la rnaladiei-Cependant j’employai 
lessynapismes aux membres abdominaux, pour 
détourner l’espèce d’exubérance de vie qui se 
dirigeait vers la tête. 

Le seizième jour, perte de connàissancej des 
fbnctipns des sens,et de là parole , plaintes 
çontinueiljes i intumescence et rougeur foncée 
de- là , figure 5, les oréiliés coulaient toujours 
abondamnient i, emploi infructueux des exci- 
tans appliqués sous toutes les formes; ' 

Le soir , déglutition impossible/ apparences 
d’apoplexie ,^mOrt.;.v;'i.'ïï siUit::; ; 

Il serait sans doute intéressàntde joindre les 
détails dé l’ouvefttire. des cadavres :à ces deux 
observatiqns;: mais iliqst des préjugés iiqu’od 
ne peut: vaincre y et dont nous;, auboiisî loiig i 
temps à desirér l’abolition. Celui-ci est / je 
l’avoue , le pluS; nuisible aux pîrogrès de la 
médeçine, îsui'd;. o,-: i;;-, 

n idv "^^airîè'mè ‘ ÙBservatiàn. ' f 

:, Un.enfant de i4dns / bien constitué;/habî- 
tUelle-nient coloyé ,; ressentit des anaux dë tête 
à l’ouverture, du iprinterapsl La lièvre:'.putride 
était alors très;* peu , répandue. 'L’<aaibarras 
gastrique se, joignit promptément'à'ce mal de 
tête,.iet me décida :à provoquer des ) voinisse- 
mens. La lièvre survint avec iaugmentàtioa de 
la céphalalgie', rohgehr foncée dèdà-figure , 
soif inextinguible,. La langueétait peuÆhargéëj 
point de sayeur désagréable à la béuelie, - 
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Cet état continua pendant 5 jours. Je faisais 
la médecine expectante. - ■ 

Le sixième jour, le mal de tête était rnoindre, 
la face vultueuse , les yeux rouges, étineeJans, 
les dents supérieures sèches et luisantes , la 
langue sèche au milieu , la prostration mani¬ 
feste , le pouls plein , fort et fréquent; Ces 
symptômes étaient l’annonce de la fièvre pu¬ 
tride, qui ne tarda pas à se confirmer. 

Le 7 et 8 , les symptômes s’exaspérèrent. Le 
9 , hémorragie nasale, qui se renou vêla cliaque 
jour jusqu’au i5. La face restant toujours'colo¬ 
rée , le mal de* tête disparut dès qu’il coula du 
sang. La fièvre parcourut régulièrement ses 
périodes, sans donner d’inquiétudes , et la 
convalescence se: déclara le soir du. quinzième 
jour. 

Il me suffirait, je pense; de cfe petit nomhre 
d’observations., qu’il me serait facile de multi'-^ 
plier davantage , pour assighendes earactèreâ 
de cette espèce de fièvre 'putride;,' que j’ai 
eu occasion- d’observer fréquemment pendant 
et ayant le conrs de l’épidéroieT, et? tQü|^urs 
sous les mê.mes apparence3;> mais ayant des.rô; 
sultats bien différens.' ' ^ _ ■ / 

Je fia part de mes observations: à mon esti4 
raable .eoufrère et amlj M. Jourdanet , et sur 
tous les? points.; ;je rencontrai’ uite: correspond 
dance? parfâiüe'j élans notre ‘manière ' de voir.' 
Ainsi que; moi, il avait rehiarqué^ que-cetté 
espèce'sé'retrouvait chez lésîpersonnes'jeunesy 
bien con'éti'tuées j d’nn tem^éraraêht'émineiüd 
ment sanguin ;”et plus souvent enhorfe chez lél 
femmes arrivées à l’âge dé 4'°'à 4? ans ;-' dàn's 
les mêmes diépOSitiofes que lés'pr écéderitè'si, diài â 
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ayant cessé d’êtrè réglées depuis un an ou 

plus. 

Il avait de même observé qipe la maladie con¬ 
duisait immanquablement à la mort, si pendant 
son cours il ne se déclarait aucun écoulement 
de sang, soit par le nez , le vagin ou les hé¬ 
morroïdes î et que, dans le cas contraire, la 
santé terminait constamment la maladie. 

Effrayés l’un et l’adtre par l’idée de tirer du 
sang dans le principe de la maladie, qui, avec 
tous les caractères de la fièvre inflammatoire , 
devenait constamment putride, du quatre 
au septième jour, nous avons vu périr plusieurs 
malades qui vivraient encore si nous dvions 
osé nous affranchir assez tôt des préceptes re¬ 
commandés par tous les auteurs, et qui parais¬ 
saient sanctionnés par le temps. 

Cependant l’expérience, plus recommanda¬ 
ble et plus sûre que tous les raisonnemens, 
nous a forcés de déroger aux lois de la méde¬ 
cine (i), qui d’ailleurs n’avait pas prévu , ou 


(i)Il ne faut point confondre , en médecine, les lois 
généralement reçues , et sanctionnées par l’expérience 
des praticiens rjecommandables de tous les siècles , avec 
les opinions particulières des auteurs : ainsi la saignée 
•t tous les débilitans sont généralement proscrits par 
la médecine sage dans les fièvres purement putridçs , 
comme dans toutes les maladies dont la prostration 
des forces, et ce qu’on appelle la dissolution des hu¬ 
meurs , ou du moins leur tendance à la décomposi¬ 
tion , font le caractère principal. Mais il n’est pas 
Üapins démontré pour tout praticien instruit, que, dès 
qu’il existe un état, inflammatoire mai'qué par un 
excès de développement de toutes les,propriétés vita- 
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plutôt assez précisé le cas dont, il s’agit.: ap¬ 
puyés de cette autorité / instruits par nos mal¬ 
heurs , nous n’avons plus hésité à faire cou¬ 


les , soit dans toute l’économie à-la-fois , soit seulement 
dans une partie, il faut l’attaquer directement par les 
anti-phlogistiques , quels que soient le nom et la'classiâ- 
catiou de la maladie dans laquelle cet état parait ; et 
l’usage de la saignée , et des autres moyens anti-phlogis- 
tiqnes dans les fièvres inflammatoires putrides , n’est pas 
plus une pratique nouvelle , que les fièvres ne sont elles- 
mêmes une maladie nouvellç et inconnue. 

StoU ( Ephém. 177g , Jan. ) parle de fièvres putrides 
inflammatoires qui exigeaient une méthode anti-phlogis- 
tique I mais employée avec discrétion, de peur que l’abus 
de la saignée et des autres débilitans , en détruisant le 
aaractère inflammatoire, ne fît prédominer la putridité. 

Pléncis'\ Tract, de Scarlalinâ ) recommande la sai¬ 
gnée-dans toutes les maladies aiguës malignes, lorsqu© 
les forces sont opprimées et non épuisées. Or , on ^con¬ 
naît cet état d’oppression des forces aux signes suivans ; 
le pouls est dur;et,plein ; les joues sont rouges; la peau, 
est chaude ^ il nV jpôipt précédé d’évacuations abondan¬ 
tes : en un mot , tous les symptômes ont un aspect diffé¬ 
rent de celui qu’on observe dans le cas d’épuisement des 
forces et de dissolution des humeurs, tel que dans les 
fièvres purement putrides. Au reste, l’auteur recom¬ 
mande prudemment de commencer par de petites sai¬ 
gnées qu’on réitère s’il est besoin. 

Il faut cependant avouer que si les autfeurs ont parlé 
des fièvres putrides inll^matoires , et du traitement qui 
leur convient, ils ne l’ontpoint fait avec les dévelop- 
pemens et la précision qu’on trouve dans le Mémoire de 
M. «Sauvée , qui sera lu avec plaisir par tous les prati¬ 
ciens, ( Note des Rédacteurs. ) 
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1er du sang au'moyen'de sangsues applidùéeà 
le premier ou second jour de l’invasion de la 
maladie, chaque fèis qu’elle fràppait des indi¬ 
vidus dans les conditions énQnaéesjEi-dessus j e t 
nous devons à cette heureuse détermination j 
d’avoir conservé la vie à un assez grand nom- 
hre de persqpnes, C’est, sansVdpüte^ la pliis 
idouee récompense que puisse désirer lé méde¬ 
cin, et le témoignage le plùs spr qu’il puisse 
alléguer en sa fftve.pp,. 

Des observations.mttltipliééa .PiPH® avaient 

confirmé les avantages dé la saigjqée, que nous 
balancions encore à ;la pratiquer,, lorsque la 
lièvre putidre .existait dcja.i.jdepuis quel¬ 
ques jours avec, la .complication ,4a la, fièvre 
înfiammatoire. Cependant , enconragés par les 
résultats que nous avions obtenus à .ta faveur 
de ce moyen y éclairés .sur-tout par cette pb- 
serv^ion, que les hémorragiesspontahées sur-^ 
venTCS pendant le cours deia rtiaiadie, avaient 
décidé* sa* terminaison ■ heureusety/nous avons 
etï diverses 'l'ois recours à Papplicafion des 
sangsues, lorsqu’àppelés plusieurs jiours après 
l’invasion deda maladie, nous; observiona la 
lièvre pUtridé'marchànt avee’ cette téridance à 
î’apople'xie. ■ •- j. 

Ici'encore,'nous avons obtenu les'\mêmes 
résultats mais nous avions la' précaution d’in¬ 
terroger le degré des forces, et nous sommes 
révenus à'dé iïûuvellés àpplicîitiOn'S dé sahg- 
'S’uç's : craignant' dé faire coùler’ÿ' là'lprèmière 
■fois , le sang ëri trop grande àbondanOé', nous 
faisions des sài^éés exploratives.'■ ' * ' 
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‘Description générale de la maladie. 

Prédispositions communes aux deux sexes i 
i*âge de l’adolescence, une forte constitution , 
un tempérament sanguin, fortement prononcé j 
la suppression d’écoulemens sanguins habi¬ 
tuels. 

Prédispositions propres à la femme t la ces-' 
sation des menstrues. 

Causes déterminantes : généralement incon¬ 
nues ; la contagion. 

Symptômes : ordinairertient invasion subite 
mal de tête violent, douleurs profondes dans 
les membres, coloration extrême de la face , 
soif intense, sentiment de chaleur brûlante 
dans toutes les parties du corps 5 le pouls est 
plein, dur et accéléré. Exaspération de cesi 
symptômes pendant 3 ou 4 jours, avec redou¬ 
blement tous les soirs. A cette époque , la 
prostration des forces survient, la cépha¬ 
lalgie diminue, la coloration de la figure reste 
la même , tous ses traits sont comme boursouf- 
fiés , les yeux étincelans , les dents diviennent 
sèches et brillantes, la soif est modérée, la 
langue moins humide , la peau douce au tou¬ 
cher , le pouls perd un peu de sa dureté j enfin 
la fièvre putride se manifeste. 

Le prognostic alors est à l’avantage du ma¬ 
lade , s’il se déclare quelques évacuations san¬ 
guines , soit par le nez , le vagin ou des hémor- 
roïdes. Dans ce cas, la maladie parcourt ses 
périodes sans trouble, et se termine générale¬ 
ment par la santé. Dans le cas contraire, le 
cerveau se comprime, les fonctions soumises 
à son empire , s’altèrent, la face vultueuse j 
10. 9 
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tuméfiée, conserveles mêmes caractères aprèsjla 
mort, qui j le plus souvent, suit de très-près le 
développement des symptômes que je viens d’é¬ 
noncer 5 le pouls conserve encore de la con¬ 
sistance , que la mort n’est point éloignée. 

J’ai vu dans quelques cas assez rares la fièvre 
maligne survenir lorsque la maladie arrivait 
au deuxième septénaire, et que le sang n’âvait 
pa$ coulé,; mais la mort devançait ordinaire¬ 
ment cette période. 

Je crois essentiel de noter que les caractères' 
du pouls dans cette espèce de maladie , sont 
propres à en imposer relativement au prognos- 
tic qu’on peut en déduire. Plusieurs fois, ras¬ 
suré par l’état du.pouls, j’étais éloigné de pré¬ 
voir la inort qui, quelques heures après, ve¬ 
nait tromper mon espoir. 

On ne doit donc , dans ce cas, s’arrêter à la 
force du pouls , que pour en mesurer la quan¬ 
tité de sang qu’on doit faire couler, en ayant 
égard toutefois à. l’ensemble des autres symp¬ 
tômes , mais sur-tout dirigeant son attention 
vers la tête. ■ 

Avant de terminer ce mémoire , qu’il me 
soit permis d'émettre une, réflexion qui doit 
naître de tout.ee que je viens de dire. 

Tous les auteurs ^ui ont traité de la fièvre 
putride ont signalé les liémorragies spon- 
tané^S; comme caractère essentiel et fâcheux 
attaché à cette maladie. Gette idée n’est-elle 
p.oinl; tr.op-générale, et ne doit-on pas les con¬ 
sidérer; quelquefois comme salutaires ; et même 
néc.essàires pour le Bétablissement de la santé ? 
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OBSERVATION 

Sur un* MAXADIe noire (meZœna) , dans laquelle 

UNE FEMME A RENDU ENVIRON Dlli-SBPT LIVREâ 
DE SAN& NOIR , COAGULÉ ET FÉTIDE , GUÉRIE AVEG 
LES ASTRINGENS , LÉS RÉFRIGÉRANS , LES CALMANS 
ET LE REPOS LÉ PLUS PARFAIT;, 

Par M. GAUDîGHONj docteur-médecin à Versailles.' 

, âgée de 58 ans , .d’uti tempéra¬ 
ment bilioso-sanguin , d’une constitution ro-» 
buste,et d’une haute stature , n’avait éprouvé 
aucurle maladie avant sa cinquantième année, 
époque à laquelle elle e\x% \a. fièvre miliaire ^ 
à cinqüante-six ans > . elle fut atteinte d’un 
ictère. • . • , _ 

Elle ne cessa d’être réglée qü’à cinquante- 
sept ans, et même depuis elle eut plusieurs 
évacuations menstruelles à des époques éloi¬ 
gnées':.la dernière eut lieu: peu de temps avant' 
l’invasion des signes précurseurs de.la mala¬ 
die que nous allons rapporter. 

Parmi les occupations pénibles; auxquelles 
cette femme s’est toujours adonnée , on doit 
en distinguer une qui peut avoir beaucoup con¬ 
tribué à produire cette rattladie , C’est l’actiort 
de compter de ' très-grandes quantités'd^’œufs ÿ 
en les- prenant daïiS' des paniers Tort profonds 
pour les remettre dans d’autres semblables ,-et 
en appuyant ti'ois'ou quatre mtllé fois de suite, ' 
avec' vivacité et sait's précc&xtion'y ldixvfQM 
épigastrique sur les bords' de ce» paraersi . 

O- 
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Vers la fin dumois de mars i8o4, M.™® L. B. 
commença à éprouver des maux de cœur, des 
battemens incommodes dans plusieurs points 
de la région précordiale ; un resserrement con¬ 
tinuel des hypochondres(resserrementqui était 
augmenté par la pression des vêtemens ) j des 
tintemens d’oreilles , des étincelles devant les 
yeux , des grincemens de dents pendant Je 
sommeil , grincemens qui continuaient un 
quart-d’heure après qu’elle était éveillée ; des 
sueurs nocturnes et fétides ; des lassitudes dans 
Jes membres : du reste , nulle' altération dans 
les fonctions de la digestion , ni dans celles de 
la respiration , excepté un peu de suffocation 
à la suite des battemens dont nous avons 
parlé. 

Ces divers symptômes durèrent trois mois, 
et augmentèrent d’une manière sensible jus¬ 
qu’au samedi ad juin 1804. 

Ce jour, à.'Sept heures du matin , M.™® L. B. 
étant au marché , se sentit défaillir , prit un 
verre d’eau , regagna sa maison avec peine , se 
présenta à la garde-robe , et (sans éprouver de 
douleur) remplit un grand pot de sang noir , 
coagulé , et excessivement fétide. Malgré 
é'ette évacuation, la malade retourna encore 
deux fois à son marché ( près duquel est sa 
demeure ) , et deux fois ayant éprouvé les 
mêmes symptômes , elle eut des selles un peu 
moins copieuses que la première, mais de ma¬ 
tières absolument semblables. Dans le cours de 
la nuit, elle eut encore deux selles presque 
aussi abondantes que, la première. 

Le 24 (deuxième de la maladie 1, cette 
femme resta chez elle , et n’éprouva d’autre s 
symptômes qu’une très-grande faiblesse , et 
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beaucoup de mal-aise : elle ne sollicita aucun 
secours , et se contenta de prendre un peu 
moins de nourriture , et de la tisane com¬ 
mune. 

Le a5 juin (3.® jour) même faiblesse , mal 
au cœur ; à midi, lipothymie complète qui 
dura une demi-heure , pendant laquelle la ma¬ 
lade restales yeux renversés , et comme morte, 
insensible à tout ce qu’on fit pour la rappeler 
à la vie. On m’appela dans ce moment pour la 
première fois. Lorsque j’arrivai , la malade 
était un peu revenue ; elle avait l’air égaré, le 
pouls très-faible et irrégulier. Je lui adminis¬ 
trai quelques cordiaux; et, après m’être fait 
rendre compte de la maladie, je prescrivis une 
potion stomachique et astringente, des bois¬ 
sons et des lavemens mucilagineux > et un 
repos absolu. 

Au milieu de la nuit, je fus appelé de nou¬ 
veau : la malade , après une faiblesse sembla¬ 
ble à celle du matin , venait de vomir du sang 
noir, de même nature que celui des selles pré¬ 
cédentes , et en si grande quantité , qu’elle en 
avait rempli un bassin , et inondé son lit et ses 
vêtemens. Je fis appliquer sur la région épigas¬ 
trique des compressesimbibées d’oxicrat froid j 
j’ajoutai le laudanum à la potion prescrite la 
veille , et je prescrivis la décoction de tormen- 
tille édulcorée avecle sirop de coings. 

Le 26 juin ( 4 .® joqr de lamaladie) se passa 
assez bien , à cela près de la faiblesse qui fut 
extrême. 

Le 27 juin ( 5.® jour ) , la journée fut assea 
semblable à la précédente ; mais, à dix heures 
du soir, la malade, qui avait eu déjà plusieurs, 
faiblesses depuis quelques heures , perdit en- 
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tièrement connaissançe;, et ypKaît environ pne 
pinte de sang noir, çoagnlé et fétide. J’érai5 
présent à cette crise , et lorsqne la majade 
revenue à elle , et que Je lui parlai de son vornip-r 
seraept, et l’interrogeai sur çe qu’elle avait 
éprouvé,, elle rne téinoigna n’avoir.paa J,a 
moindre idée de ce qui g’.était passé. Je ils mej:-, 
tre de la glace dans l’oxycrat qui servit aux 
applications sur l’épigastre et sur les inajns de 
la malade, et j’ajoutai.lés pilules teintes 
vétius ’d\ï% a^stringenç et aux caltuans des jours 
pré.cédens, 

LeaS juin(6.® jour delaniaîadjie),M.’ï’^ 
eut plusieurs faiblesses , et fut extrêuîPinept 
incommodée par les palpitations du cœuri des 
vaissjeaux de, l’estomac et 4 p5 intestins. : Ces 
palpitations étaient précédées ,d’un battement 
derrière l’oreille droite, qui était prompte¬ 
ment suivi 4®s monveméns dont je viens de 
parler. . .r. ... . • 

Ces lavémens emmenèrent quelques caillots 
noyés daiîs un liquide noirâtre , fétide. 

Pendant les trois .jours suivans , la rpalado 
éprouva à r peu T près Içs mêmes symptômes, 
selles noires, abondantes5palpitations, défaii-î 
lances fréquentes. 

Le dixiènae jour dépuis l’invasion ,de la 
pialadie, la sécheresse de la boujchC;, son 
enduit fuligineux, l’incohérence des idées mb. 
firent craindre la fièvre putride : je prescrivis 
l’eau de tamarin , légèrement éinétisée ^ une, 
potion- anti-septique, et de l’eau vineuse, La 
malade eut , le soir j une selle copieuse,de ma¬ 
tières liquides et poisseuse , ddn^ noir 'mirant 
Sjir lèjauTin foncé. 

fjç on^ièpie ? la mplade fut asse;5 bien tout 
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le jour , à cela prè^ ,d’un léger délire : elle 
but de la limonade qui dissipa la sécheresse 
de la bouche. Vers les sept heures du soir, elle 
tomba en syncope . et vomit cinq à six onces 
de sang rosé très-pale , gluant et ipodoEe. 
faiblesse était si grande, que l’on fut obligé, de 
retirer avec le doigt les caillots de sang resté? 
dans la bouche. Pendaîit,toute la nuit , 1?$ 
syncopes furent fréque^ntes, et telles qu’aucun 
excitant , pas même ralkali volatil;, ne réusT 
sissait à ranimer la malade. L’élixir yitriQiique 
fut ajouté aux potions., Ot les boissons furent 
acidulées avec l’acide sulfurique. Gette évacuar 
tion de sang rosé fut la dernière que la,malade 
éprouva. Jusqu’alors J’avais bien recommandé 
le repos et la position horizon taie j. mais, pour 
aider cette f'emmo dans ses petits besoins, on 
lui faisait faire quelques mouvemens , dont les 
plus légers étaient suivis de Syncopes. Crai¬ 
gnant que la malade ne succombât à Ja pre»- 
mière faiblesse , de ce moment je la forçai à 
rimmobilité la plus absolue. Elle resta, peur 
dant six jours , dans la même position sans 
exécuter aucuii mouvement. On lui renouve¬ 
lait continxieliementles 'âpplicatidns d’eau à la 
glace sur le. bas-ventre. Les acides minérau?c 
ayant été employés plusieurs jours , la malad.è 
s’en trouvait moins bien que des décoctions do 
tormentille, auxquelles je la remis., ayant soin 
d’y ajouter le sulfate d’alumine et le sirop de 
coings. Çette boisson.rappela promptement le 
cours des urines, ,que les acides minéraux 
avaient arrêté. Le caçhpu , les pilules teintes , 
et les potions a''^pçd’éli3£ir yitriolique. ,. furent 
aussi administrés , et concoururent à empêcher 
que l’hématemèse lie se renouvelât. 
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Les évacuâtions alvines , d’abord noires ^ 
devinrent plus jaunes, poisseuses, et finirent 
par être purement bilieuses , etcharièrent une 
infinité de petits graviers que je reconnus être 
des calculs biliaires. 

Six jours après le dernier vomissement de 
sang , la malade ayant tous les signes de l’em¬ 
barras gastrique , je lui prescrivis un minora- 
tif que je réitérai plusieurs fois. La convales¬ 
cence dura trois mois : je m’appliquai, dans le 
commencement , à remédier à la diminution 
du sang, en prescrivant un 'régime analepti¬ 
que , et les ferrugineux. Bientôt la malade 
éprouva des vomissemens après les repas, 
comme si le pylore eût été obstrué : après 
avoir employé infructueusement quelques 
moyens pour arrêter ces vomissemens, j’y 
réussis complètement par le moyen de l’opium 
gommeux uni à la thériaque , dont j’augmen¬ 
tai la dose graduellement. Avant la fin de l’été, 
B. était dans un étatde santé parfaite, 
qui s’est soutenue jusqu’à ce jour auquel cette 
femme ne se ressent en rien de la terrible ma¬ 
ladie qu’elle a essuyée. En supputant les diver- 
aes évacuations de sang noir, coagulé et fétide, 
que cette femme a rendu, tant par le vomisse¬ 
ment que par les selles , j’ai estimé que la 
somme totale était environ de dix-sept livres , 
ou à-peu-près de huit pintes. J’ai évalué,les 
évacuations dont je n’ai pas été témoin, en 
les comparant à celles auxquelles j’ai assisté , 
et je n’ai tenu aucun compte du sang qui colo¬ 
rait les selles, mais seulement des caillots qui 
y étaient contenus. Cette quantité doit moins 
étonner, si l’on fait attention à la haute sta- 
fenré. de Ig, malade, et à l’habitude long-temps. 
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continuée d’avoir des évacuations menstruelles 
abondantes , dont la suppression a sans doute 
été la cause éloignée de la maladie noire que 
je viens de rapporter, et dont tous les détails 
ont été pris auprès du lit de la malade. 


OBSERVATION 

SüR UN Anévrisme de d’aorte pecjcoradb j 

Par M. Laeargue, élève interne en médecine à 
l’Hôtel-Dieu de Paris. 

JRierreV*** f âgé de 26 ans, d’un tempéra¬ 
ment sanguin natif d’Anvers , département 
des DeuX'Nèthes , avait joui d’une santé par¬ 
faite pendant son enfance. 

Emprisonné et condamné à mort pour délit 
militaire ( il avait battu son capitaine), il 
éprouva , pour la premièrffois de sa vie, plu¬ 
sieurs attaques d’épilepsie. 

Ayant obtenu sa grâce , les accès d’épilepsie 
furent moins rapprochés, mais ne disparurent 
point tout-à-fait. 

Depuis l’an 7 jusqu’à l’an i 3 de la Républi¬ 
que ( de ig à 25 ans) , il fit tour-à-tour le mé¬ 
tier de cocher, de manœuvre, et de porte- 
iaix à la halle , éprouvant , toits les hivers , 
une violente douleur de poitrine au côté gau¬ 
che, avec une toux très-violente : il était forcé 
de garder le repos , et faisait usage de l’hy¬ 
dromel. 

Tous les ans , au retour de la belle saison 
(depuis l’an 7 jusqu’à l’an i 3 ), il se trouvait 
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mieux , et reprenait ses occupations ordinai¬ 
res jio us les huit ou dix jours , U avait des 
hémorrhagies nasales, qui cessaient^our faire 
place auxaçcidens d’hiver. Le malade se trou¬ 
vait soulage par ces saignées naturelles, ayant 
presque toujours mal à la tête, et le visage 
comme injecté. Il avait de l’appétit, et se 
livrait à la débauche la plus crapuleuse. 

Dans le cours dès six dernières années de sa 
vie (de 19 à 20 ans) , il éprouva deux accidens 
fort remarquables. Le premier fut' le résultat 
d’une rixe qui s’éleva au commencement de 
rhiver de l’an 9, et dans laquelle il reçut plu¬ 
sieurs coups de piedi sur le, ventre et sur les 
testicules. 

Le lendemain , crachement de sang , dou¬ 
leur de poitrine ,.grandedifficulté de respirer, 
toux , hématurie pendanfhuit jours , inflam¬ 
mation aux testicules. Il fut transportée l’hô¬ 
pital de la Charité , où il fut saigné plusieurs 
fois , et sortit après trois mois de traitement 
et de séjour. 

En l’an 11 ( hiver) , douleur de poitrine, 
toux violenté et corivulsive, engorgement aux 
testicules. Transporté à l’Hôtel-Dieu » il y fut 
traité , et sortit après un mois dé séjour, 

Deuxième accident. Vi eut lieu au mois de 
fructidor an 12. :Occupé au quai Desaix il 
aentit dans la poitrine, une espèce de déchire¬ 
ment, en faisant effort pour lever,.une grosse 
pierre ; le même jour , il transporta sur ses 
épaules (depuis le quai jusqu!à l’Hôtel-Dieu) 
un ouvrier qui avait été blessé. ;Ce second 
effort parut ajouter à l’accident causé, par. le 
premier : le sujet ndmploya aucun moyen de 
soulagement. 
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Du 1 ]jrura.airfi (an .i 3 ) jnifqu’au 20 nivôse, 
ïa douleur de poitrine fut en augmentant ; toux 
très-iorfe j légère difficulté de respirer , peau 
brûlante, soif inextinguible 5 point de som¬ 
meil , ou réveillé en sursaut; ne pouvant se 
tenimouclîé sur le côté droit. Toutes les nuits^ 
depuis le mois de fructidor, il avait des sueurs 
abondantes , froides et de mauvaise odeur. Il 
crachait,, ou mouchait parfois un peu de 
sang : perte des forces et de d’appétit. 

Du 20 nivôse au S pluvjôse , mêmes symp¬ 
tômes , excepté la difficulté de respirer et 
l’oppression qui étaient extrêmes ; fréquentes 
çyncopes. De 6 pluviôse, ayant été forcé de 
sortir pour affaires , il s’y rendit à pied , mais 
avec beaucoup de peine : il se sentait étouffer, 
vomit environ deux pintes de sang très-rouge , 
et tomba en syncope. 

Transporté à l’-Hôtei Dieu , il fût couché 
salle ^aintrAntoine , n,^ id. Voici quel était 
son état à six heures dû spif : liorizontale- 
inent couché , figure pâle , pouls petit, fré¬ 
quent , par fois intermittent ; douleur pro¬ 
fonde dans la poitrine , du côté gauche ; 
grande difficulté de respirer, toux très-intense, 
impossibilité de se tenir couché quelques ins- 
tans sur. l’un ou l’autre côté, de la poitrine , 
sans crainte d’être suffoqué ; le côté gauche 
plus saillant, que le droit , avec empâtement 
des tégumens. La percussion du côté gauche 
ne produisait que des sdûs obscurs; le côté 
droit était plus résonnant. Il éprouvait une 
très-grande soif. On lui prescrivit l’eau gom¬ 
meuse édulcorée avec le sirop de guimauve, 
pt un julep béchique. 
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La nuit fut pénible : à tout instant, réveillé 
en sursaut. 

Visite du 7 pluviôse. Même état que la veille : 
le médecin ordonna une saignée du bras ; 
12 grains d’ipécacuanlia , un apozèine avec 
l’hyssope et l’oxymel scillitique , et une tisane 
adoucissante. 

La saignée lut faite à huit heures du matin : 
on tira une palette et demie de sang , et pen¬ 
dant l’effusion, le malade tomba en syncope. 
Revenu de cet état, il se plaignit d’une grandè 
faiblesse. A neuf heures , la difficulté de respi¬ 
rer et l’oppression augmentèrent : il ne pouvait 
supporter le poids des couvertures, jetait tout 
ce qui était sur le lit. 

A neuf heures et demie , il était couvert 
d’une sueur visqueuse et froide: pouls très- 
faible et intermittent; il ne savait quelle posi¬ 
tion garder dans son lit, il la variait de mille 
manières , et faisait des efforts pour se jeter à 
terre. Il sentait, disait-il, un frémissement 
dans la poitrine. 

A dix heures moins un quart, l’oppres¬ 
sion et la difficulté de respirer étaient extrê¬ 
mes, le pouls insensible au toucher. Tout- 
à-coup il s’écria; Grand Dieu, que je souffre 
pour mourir ! En effet, à dix heures il n’était 
plus. 

OnVEnTURB DU cadavre- 
JDu 8 pluviôse. 

L’extérieur du corps était très-blanc ; le 
côté gauche de la poitririe sensiblement plus 
élevé que le droit : les parties molles qui le 
recouvraient, conservaient l’impression des 
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doigts, depuis la clavicule jusqu’aux fausses 
côtes. Une incision faite au même côté , entre 
la sixième et la septième vraie côte, il en sor¬ 
tit , par jet continu , quatre ou cinq onces de 
sérosité très-blanche et très-limpide. 

Ouverture de la poitrine. Sa cavité gauche 
remplie d’une énorme quantité de sang rouge 
(estiméeà dix livres), partie fluide, partie en 
caillots ; le poumon gauche caché au milieu 
de cet épanchement , qui avait considérable¬ 
ment augmenté cette cavité , 

i.° Dans le diamètre transversal , par le 
refoulement du médiastin ; 

a.° Dans le vertical, par l’abaissement du 
diaphragme. 

Le poumon gauche était volumineux : il 
laissa échapper du sang en caillots par 
une ouverture que l’on voit à sa partie infé¬ 
rieure. 

Dirigeant rios recherches (i) vers le système 
artériel, et le cœur son origine , nous trouvâ¬ 
mes une tumeur anévrismale à l’aorte pecto¬ 
rale. 

Pour l’ordre , dans le détail des faits patho- 
logiques , je commence la description par la 
crosse de l’aorte , le cœur n’offrant rien de 
particulier. Elle est (2) un peu plus dilatée que 
dans l’état ordinaire j sa membrane interne 


(i) M. Dupuytrcn , chef des travaux anatomiques de 
l’Ecole de Médecine de Paris , assista à cette ouverture. 

(l) J’ai fait humage de la pièce originale à la Société 
de l’Ecole de Médecine de Paris. Elle sera déposée dans 
les cabinets : ou y verra, aussi le mpdèle en cire exécuté 
par M. Pinson, 
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enflammée, épaissie , ayant un point d^nlcé- 
ration vers sa partie antérieure. En suivant le 
trajet de cette portion de l’aorte * on remarque 
un rétrécissement de son calibre , immédiate^ 
ment après avoir fourni la sous - olavière 
gauche. ; 

Au-delà de ce rétrécissement, l’aorte pec¬ 
torale présente une tumeur anévrisinale , du 
volume d’un gros oeuf de poule , longue de 
quatre pouces, se dirigeant d’avant én arrière, 
et de haut en bas. 

Elle a deüx extrémités : Tuné , antérieure , 
correspond à la fin de la crosse adrtique ; elle 
est plus petite que l’extrémité opposée , qui 
offre un vaste cul-de-sac. 

La base de cette fumeur est fortement adhé¬ 
rente avec la partie supérieurè postérieure , et 
interne du poumon gauche. 

Incisée à sa partie supérieure ( la tumeur ) , 
iîous avons vu qu’elle contenait du sangflùide, 
et plusieurs petits paquets de fibrine ; la tuni¬ 
que interne épaissie , rouge , enflammée sur 
plusieurs points , sur-tout vers la fin du rétré^ 
cissernent dont j’ai parlé ; son tissii désorga¬ 
nisé en plusieurs endroits , affection qui sé 
propage fort avant dans l’aorte pectorale. 

A la partie moyenne et interne de la tnraeur 
anévrismale, on voit une ouverture triangu¬ 
laire, dont les angles sont arrondis, et,distans 
de neuf lignes l’un de l’au tre. 

Les bords sont lisses, frangés , arrondis du 
côté de l’intérieur , ulcérés à l’extéfieur ; en¬ 
droit où sont les fortes adhét^pcés du sàc 
avec le poumon. Là les bords sernblènjO se per¬ 
dre daiis là substance pulmonai’ré. 

L’ouverture triangulaire se dirige en dehors 
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et un peu en arrière , vers le lobe supérieur du 
poumon , et communique avec une espèce de 
poche, formée par la séparation dont je vais 
faire mention. 

La plèvre, que recouvre la partie postérieure 
et interne du grand lobe du poumon , est sou¬ 
levée et séparée, de la substance pulmonaire , 
depuis la partie supérieure ]usqu’à l’inférieure, 
c’est-à-dire, dans une étendue de cinq pouces 
en longueur, et de deux pouces et demi en 
largeur dans ses deux tiers supérieurs , et va 
toujours décroissant jusqu’à la partie infé¬ 
rieure du poumon, par une déchirure de la 
plèvre , d’un pouce de long. C’est cette déchi¬ 
rure qui a livré passage^ au sang qui s’était 
épanché dans la poitrine. \ 

A la partie postérieure de l’ouverture trian¬ 
gulaire , et dans la tumeur anévrisraale , on 
observe un cul-de-sac, dont le grand diamètre 
est transyei’sal ; il contenait de la fibrine. On 
y voit, plusieurs brides qui sont le résultat de 
la désorganisation de la membrane interne. 

Le cul-de-sac est borné en avant par l’ouver¬ 
ture triangulaire ; en arrière i on voit une 
bride de treize lignes de long transversale-* 
ment tendue , occupant la moitié du cylindre 
artériel,dont elle fait paytie. 

La face supérieure de cette hride répond au 
tube de hartère; l’inférieure, au cul de-sac : 
son bord libre offre une dentelure longue de 
quatre lignes. 

La colonne de-sang poussée par le ventri¬ 
cule gauche , parvenue dans-le sac , n’était 
point dirigée contre l’ou-verture qui commu- 
ni(]ue avec la séparation de la plèvre dont j’ai 
fait mention : la disposition -des parties fait 
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croire qu’elle suivait une gouttière que l’oij» 

observe à sa partie interne. 


OBSERVATION 

SUR UNE TRÈS - GRANDE EtAIE DU COU J 

Par M. Ddterxre, Docteur de PEcole de Médecine 
I de Paris. 

Le i 3 pluviôse an 5 , je fus appelé auprès 
d’une dame âgée dé quarante ans, qui , dans 
le dessein de terminer ses jours, s’était fait 
avéc un rasoir une plaie à la partie antérieure 
du cou, immédiatement au-dessous du larynx. 
Les deux muscles sterno-cléido-mastoïdiens , 
et les deux veines j ugulaires externes étaient 
entièrement coupées j la trachée-artère l’était 
aussi, à l’exception de sa paroi membraneuse. 
La plaie avait sept pouces de largeur. 

Quoique je ne me fusse point fait attendre , 
la malade avait déjà perdu beaucoup de sang : 
je la trouvai dans un état de roideur tétanique^ 
là respiration était sifflante, et sans cesse inter¬ 
rompue parla toux j à chaque effort pour cra¬ 
cher, un sang mousseux et noir sortait a flots par 
la plaie, par la bouche et par le nez, et chacune 
de ces douloureuses expectorations me sem¬ 
blait la dernière. Un de mes confrèses arrivé 
auprès de la malade en même temps que moi , 
se retira en me conseillant de ne point pro¬ 
diguer mes soins à un cadavre. Cependant la 
malade vivait encore , et je crus lui devoir des 
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eècjours, quoiqu’ils me parussent inutiles (i). 
Je la fis donc asseoir sur un lit, et pendant que 
deux personnes maintenaient son corps pen¬ 
ché en avant ,:)e soulevai la tête pour écarter 
les bords de la plaie j et en sonder avec mon 
doigt la profondeur. Â peine eus-je touché l’in¬ 
térieur de la trachée-artère > que la malade ren¬ 
dit sans beaucoup d’efforts i et.par la plaie qui, 
dans ce moment j se trouvait écartée , une 
grande quantité de sang. Cette expectoration 
inattendue produisit un soulagement très-raar- 
qué. J’introduisis' de nouveau mon doigt, ét 
plusieurs fois èncote.aVeC Je même succès. Les 
convulsions cessèrent alors j la malade com-^ 
mença à respirer assèi&libremenü nelle rie ren- 



(ij Ils àuràieii't p'a étrè iiifructiieüx j niais inutiles , 
faon. Qu’auràit-on pensé ;'et que' n’aurait-pn pas èu droit 
de penser , si M. ZJwtterifre imitant son confrère J la'fnalàdét 
eût sùrvédu plusieurs heures à leüf rètràite, éi fût inortfi 
d’hétoorragie ou dé suffocation? Le.troûblè qui pjrécèdei 
Ordinairement les tentatives de suicide , est quelquefois! 
tel qù’îl etf :îm'p6Sé'lstîr >]a igrayité des b'iéssüfels'. L’àùteur 
de cette Noté a vu uni bcjmme qui ; d'dàÿ Pifateiifion de 
jse'tüer, s’ôtait fait avec û'n: fasoîr iiSiiié’piye îé éartîi’ 
lage thyroïde.; L’instrument 'àvéit à peiné èiïïeniwS ;éé car¬ 
tilage ,'et pourtant' le malade était dans^ ùn. état tor.si 
péur. iqui ressemblait àilà mort :■ il eût pÊffid’hémoVra*^ 
gip i,si ;pû. n’eût,, fait'la ligature de qnelqu'c^; branéh® des 
artères thyroïdiennes'qui -avaient été ccaipééS.-.jQR’cm; fae 
croie pas que la;$tüpè,iiT ait été la suhq dejUbéfuiorragie; 
les seço.urs avaient îéléitiîéSj-pïOWjptS ijïe.t l’écQulement da 
peu abofadantif ,Cet.fétat>' au réste , ,persista, long~‘‘ 
tenips , et se confondit bientôt aveé une lîèvre à laquéll'e 
je n’ose assigher un nqm 'p et qui mit le malade^duns' Ijt 
plus grand danger.- ■ , , ^ oj . r,.-• 
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dait dé sang qu’autant que je ehatoulllais'vla 
trachée avec mon doigt ;; les accidens dispa?^ 
raissaient à mesure q ue les bronches se vidaient j 
bientôt elle^ furent entièrement débarrasséesi 
Il était important d’empêcher que le sang né 
eoulât encore dans les branches , et pour cela 
je crus nécessaire de ne point solliciter unè 
réunion immédiate. Jhntroduisis donc dans le» 
bords de. la;plaie de la charpie sèche; puis; 
avec une longue bande , je maintins la têta 
inclinée en avant. . ' ' - / ' ;'ù 

Pendant la nuit, elle rendit sans teffdrts du 
sang par la bouche ; le lendemain, elle en rehf 
dit encbré , mais plus abondamment. Je crai¬ 
gnis alors iune' liémoffagie ;; et; je levai l’apv 
pareiL.,...pfiiJr-.Je. remplacer...par-un autre plus 
solidement ijxé : je ;rj,’eçi|ev,ai celui-cii^qq-au 
bqut^‘,d.e .qu.^îqqes jonrs, .cr^iginant .plqs 
d’hém,9rçesie,,,, je ;Cpfljprj)çn,ai.,..mpinS; ia/plqie, 
Biejit,ô,ç je mp.Mijyis d'emplâtres:agglutinati-fg, 
jEn tr^ntç. jpijrs;, .la; maludè fut i-parfaitejçnent 
.guériè.„i,n 

,11 est inp^ile ,s|ins; dougei d;e.faixf ^sen^ jcprai- 
bien iUeftîî dL’affrnnter èfode) ré,^ 

.tenirappliqnes rimmédiaitemenoirinn; à l'autre , 
pendantJes premiers <jau-xsî,jlesibôrds de cettè 
énorme.plaie. .'Estril nébessâire'.fde-ôit'e.cpm.- 
bien :plé's fùpestéiencore alurâît- été Perriplofif dç 
la sutUirelPiÉtipouftanti pn ybib«tOùsides ijours 
■des ’chi rurgien s : recoü rir-;,!i 'dan'S"dés cas' an al o¬ 
gues/j .à. cette pratique ih’eürtriêré , au'risque 
de produire la suffqcatibn-en’déterminaut l’ef¬ 
fusion'du Sang dans lek-êrôhbliè’S.- ^rès-proba- 
blementd'a ihalade'dont'if est' ici ’questioW au¬ 
rait péri suffoquée -, si-? je'nè 'sais par qüél ins¬ 
tinct, je p’eusse irrité , à plusieurs reprisés > 
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Sa trachée-artère , çt décidé par-là Texpulsioiï 
du sang qui bouchait les conduits aériens. 


OBSERVATION 

SUR UNE PUSTUÉE MÂIIGNE i. LM PAUPIÈRE 

inpérie'ure Uu CÔTÉ droit; 

Par M. S ERR I È R E s , docteur en médecine dé l’ÈcoIe' 
de Pâris , membre du Jury médical de là Méurthe y et 
dè plusieurs Sociétés'savantes. 

.29 vendémiaire an ï 3 , S. C. , âgée de 
ià àns , d’un tempérament lymphatique , née 
de pareils sains , se sentit piquée à la paupière 
inféneùre droite par une araignée qu’elle 
écrasa! sür place. Les parens, effrayés par les 
cris qüe poussait leur enfant, me firent appe¬ 
ler,^.Arrivé sur-le-chanip, j’appèrçùs une tacite 
fGsacée , ' séniblable à celle de la pétife-verdle' 
lepsRè spn éruption y près de râhglèdnterne^^^^^ 
çette pau jiière. M’étant informé de! là cause de' 
eèp.açcîBfnt ,• on me présenta une âràîghééque 
je .réçoiirius pour ; êtrp^celle de càyé y qu’ori 
fis l0er la! pustule ayee 
quelques gouttes d’ammoniaque étendues dans 
l’eau ffoidè. Le lèndéniairî, je trouvai une vé¬ 
hicule oràhgée , remplie de sérum , qui occu¬ 
pait: sinfois l’é'tenduèdé là. tache , et qn.i étail^ 
ényir.onnée d’un gonfieorent • lympha.tiqûé' 
présquè;.pédématènx.y, cpuyjrant ttoe partie de' 
la face, de ce côté. La màladç avait. ^ ppùls pe»- 
tit y accéléré y et elle àyait passé la puii; dans' 
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«ne insomnie occasionnée par la doxïletif lcr- 
cale , par des frissons, et par de légers,mouve- 
mens convulsifs de la mâchoire inférieure. Je 
coupai la phlyctène ; j’en fis sortir beaucoup de 
lymphe jaunâtre, et, dans l’espoir de concen¬ 
trer la diathèse gangreneuse, j’en touchai de 
suite le centre avec un bourdonnet imbibé 
d’acide muriatique. Je prescrivis en même 
temps une potion anti-spasrnodique, et l’infu¬ 
sion de tilleul pour boisson. Le soir, la pustule 
était remplacée par une escarre sèche ^ bordée 
d’une aréole violette. Le gonflement s’était 
étendu à un tel point, que l’on ne pouvait plus 
distinguer les formes de la figure. Les convul¬ 
sions de la.mâchoire étaient plus fréquentes ; 
le pouls était petit, et donnait 120 pulsations 
par minute. Je scarifiai l’escarre, et je la pan^' 
$ai avec Tonguent styrox, couvert de cornprés- 
fiés imbibées dans une forte décoction dè kina etr 
de serpentaire de Virginie ,,à lâqueiîè |’âVâîs 
fait ajouter l’allcool câiii'ph'ré et amniohiacé.Xa 
nuit dû 2 au 3 fut passée dans raccablêmeiit^ 
les anxiétés et le. délire. Le 3 matin i 'lé 
gonflemérif s’étèndàit jüsqu’au-déssous 'des 
clavictilès j les àeux paupières étâierili frappées’ 
dé gàngrèhé. Je fis de nouvelles scarifîcatidns;^ 
La malade avait la fespiràtion courte, et elfe 
était assoupie : jè lui 'fis appliq^uei' d'eé 'syna- 
pismes â fâ plante des pieds^ et deqx Vésicâr; 
foires aux jambes. La nûit du 4 au dXé futpés 
aussi mauvaise que fes pféçécferites:‘Lé .5 ma¬ 
tin , là malade avait la langue couverte d’un 
enduit mueoso-bilieux , des nausées, le ventre 
ballonné , et les urines rares. Elle prjt deux 
grains de tartrite de potasse antim6nié dans 
trois verres de peiit-laït, qui déterminèrent 
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un vomissement de bile assez considérable , et 
plusieurs selfes dont l’odeür infectait les assis- 
tans. Le soir , il y avait un mieux marqué : le 
gonflement était assez diminué pour que l’on 
pût reconnaître la forme du nez ; le délire 
était doux ; le pouls était moins fréquent, mais 
toujours petit. Je conseillai les pilules de kinà 
camphré , nitré, et la limonade végétale. Dans 
la nuit du 5 au 6 , la malade eut plusieurs 
évacuations alvines très-fétides ^ et son corps 
fut inondé de sueur. Le 6 matin, l’escarre 
était cernée par une ligne de démarcation en¬ 
tre le vif et le mort; il suintait des petites 
plaies urie sanie roussâtre ; et le gonflement 
était considérablement diminué ; la malade 
avait la langue un peu sèche et brunâtre, la 
respiration libre, le ventre détendu , les uri¬ 
nes moins rares, la peau plus souple,le pouls 
moins fréquent, mais toujours petit. J’ajoütaî 
au traitement lateintureanti-putride à’Huxam. 
La nuit du 6 au 7 fut bonne : le 7 matin ^ un 
cercle inflammatoire bordait l’orbite ; une dou¬ 
leur profonde étaitrépandue dans tout le crâne; 
le pouls était plus fort et plus fréquent. Je fis 
suspendre la teinture. La nuit du 7 au 8 fut 
un peu agitée. Le 8 matin , l’appareil était 
inondé de pus;les petits ulcères laissaient voir 
des chairs animées, et les débris de l’escarre 
commençaient à se détacher ; le gonflement du 
côté gauche était dissipé ; la langue était légè-j 
rement humectée ; le pouls était moins fré¬ 
quent et plus fort. La nuit du 8 au 9 fut bonne : 
le 9 matin , j’aidai la chûte de l’escarre par la 
dissection de la partie ; la suppuration était 
abondante ; le pus était blanc et lié ; le poiils 
avait repris son rythme ordinaire. Je permis 
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alors deux soupes et quelques cuillerées de yîrif 
Le lo , la malade est entrée en convalescenccf 
Jem’apperçusque les cils, les cartilages tars^s^ 
leiuuscle orbicülairedesdeuxpaupièresétaient 
conservés. Le 1 1, j’observai l’intégrité du globe 
de l’œil. Du 12 au 2.5 , la déjection et la cicatrir 
sation furent opérées, et aujourd’hui 36?. joujr 
de la maladie , S. C. , parfaitement rétablie, 
jouit des fonctions de l’organe visuel, et dp 
toutes ses dépendances. La difformité n’est paç 
trop rnarquée. 

Kéjlexiqns. 

Peut-opi considérer la piqûre de raraignép 
pomme l’unique cause de la pustule maligne 
dont S. C. a été affectée , ou seulement la re¬ 
garder pomme cause occasionnelle ? On sait 
que les auteurs ne tombent pas d’accord sup 
les effets de la piqûre de l’araignée. Ancqnne ^ 
BJiasès ^Ambroise Pafé ^ parlent de son vepip. 
corpnie d’une phose dangereuse. Juister 55 % 
avoir vu des suites fâcheuses delà piqûre des 
araignées ; il afûrpie , dans un Traité particur 
lier , qu,e plusieurs araignées ont une liqueur 
yepimeuse. , au sujet des araignées 

de Qascogne, dit qu’elles sopt si venimeuses, 
que, lorsqu’on les éprase ayec les pieds , leur 
yenin traverse la semelle du soulier ; paais 
Àmoreux , lils , dit assez plaisamment que 
l’assertion de ce savant sent iç terroir. Turnër 
prétend que les araignées répandent une ya- 
peur nuisible , lorsqu’on les brûle, et qu’elles 
peuvent, pt^p l’effet de leur rupture , lancer 
bue li([ueur malfaisante. I! raconte , à cette 
qgçasiou , u» obsprv^ étant encorg 
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jeuEie praticien; « Je fus appeléi, dit-il, pour 
» un«femme dpnt la couturne.iordinaire était, 
ï?, toutes les fpis qu’elle allait,à la cave avec la 
» cfiandelle , de-brûler la tpile et les araignées 
» qulelle, rencontrait : il arriva qu’un de ces 

insectes lui lyepdit sa vie plus cher que les 
» autres. L’araignée s’étant embarrassée dans 
» du suif, creva , et lança son venin dans les 
»-yeux et dans'' lés'livres de sa persécutrice ; 
» celles-ci s’enflèrent excessivement-dans la 
>5 nuit ; un dès yeux devint fort enflammé j la 

langue , les gencives furent aussi un peu 
» affectées, n 2 ^uxner ,a\oute que l’odeur que 
la malade avait ressèritie en brûlant les arai¬ 
gnées , lui avait souvent affecté la tête } qu’il 
lui survenait des défaillances , avec des sueurs 
froides , et un léger vomissement. 

Robert , Bayle , Hoffmann , Lebon , prési¬ 
dent de la chambre des comptes de Montpeb 
lier / le plus grand npmbre des médecins mp- 
dêrnés et des naturalistes éstimént, du con¬ 
traire , que l’araignée ne renferme aucun ve¬ 
nin , et que sa piqûre n’est nullement dànge- 
reuse. Quoi qu’il en soit, il paraît prudent,de se 
mettre en gardé contre lés atteintes de çès arai¬ 
gnées noires , velues, qui vivent dans' les 
payes, les souterrains, et autres lieux hu¬ 
mides (i). 

Nota. On voit rarement la pustule maligne 
dans le département de la Meurthe., Celle qui 
quia fait le sujet de l’Observation ci-dessus , 
a présenté plusieurs symptômes différens de 


{i) Gonsultez le Traité\des animaux venimeux de la 
Françe ^Amoreüx 
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ceux des pustules malignes qui ont été décrî» 
tes par les docteurs Chambon, Eneaux, Chausr 
siery Thomassirty Bayley cecjui méfait crpire 
que cette phlegmasie gangreneuse subira longr 
temps le sprt d’un grand nombre de maladies , 
quine peuventguères entrer dans un cadrenosch' 
graphique. " 

I r j/ ' l'itj,, i , j j 

NOp'YELLES LITTiÉIl4IRE§. 


T R A I TÉ 

pK ïfK STRUCTURE, DES rONCTIONS ET DES MAtADIK^ 
pu EOIEJ 

flT Recherchof sur les pjropriétés et les parties çonsiir 
tuantes de la bile et des calculs biliaires , j>ar 
G. Saunders j traduit de l'anglais sur la troisièrrif; 
ddition y ef augmentées de plusieurs potes 
P. TThopijas, dpctepr ipé^ecin, , , 

^ Pari.^ , chez Goujon y libraire , rpe du ^ac ^ ii,® ^,6^, 
Prix ; 3 fr-. 7 ^ cepl. 

Cet ouvrage est divisé en deux parties : la preihiçro 
fenferxne neuf chapitres, dans lesquels J’auteur traite 
tout.ce qui est relatif à Panatpmie et à la physiologie du 
foie ; et dans la secopde ^ qui est cotnposée de quatre 
chapitres sçulenient, des maladies du foie comme organp 
jecrétoire , pt cpmnie organe glandi^léu^. 


p) Extrait fait par iliarae, dopteurrméJedn , aide de plj: 
Ifj^üe interne à J’Êcqle^e Médecine fle^arjs. 




CONSTITUTÎ 


É D I C A L E, 


^age 144 


O U 


résume à la Clinique interne de VEcole de Médecine^ et à VHôpital de là Charité^ pendant les niois de i^endémiaire, hrumaîrè et frimaire de l'an 


" ’TsttîàÏÏës entrés pendant Te lrimestre. 

FiÈTRE,cojatinufi-simple. ... . i .. 

■ 1 jgc. ; ■ 

De 43 -înrs; “ . “ . 

FiâvHE inâaramatolre ( o/z^e/oïen/ji/e ) .... 

, Iîômiaei(îe'peiii.é5 âg<j de . . 2i an!s. . 
Embarha '4 gastriqu.a-et.intestipal. . l . . . . 1 
De 16 i 25 ans. 6 

Bk zô 4 $ 5 .:. 7 v ^ . -7 

De - 5 « à 80. . ..... 4 1 

fiivRE bilieuse ....... .5 

Ds 16 4 ^5 ans. . .1 . . . 3 o 
Ete 26 à 4 ' 5 . ... J ... i 5 

De 46 4 7 

FlàlKE piiliride {adynamique ou biliosorputride). 1 

De tout âge.7 rocfrts. 

État adynamique sans lièvre . . . . . . . . 
Clie* un liomme de. . . . .65 an^. 

Fièvre maligne ( flfaar/ÿne ). . . . .1 . . . . 

. . . .18 ans:, guéri ; 


L’âu 


B de . 


FiivAE .len|te nerveuse.! . 

De 17 à 40 ans; celui de 17 ans, mori 
Fièvre rémittente'simple.- . .■-i ; . 

. Imprimeur, âgé'de. . .. . .. iio. ans. 
FIèVr’e rémittente bilieuse, {gastrique ) . 

De 5i ài6o.2 


Fièvres intermittentes ..64 

De 16 à 25 ans. . . . . . 3 o 

Dé 26 4 45.22 

De 46 à 69. ....... 12 

Seize quotidiennes, cinq tierces, dont plusieurs 
ont changé de type; dix quartes; les autres irrégu¬ 
lières de tdus les types ; Un bon nombre absolu¬ 
ment simple. Un mort. 

Fièvre scarlatine. 4 

Tous de. . . . , 18 à 25 ans. 

Erysipèle. 4 

De . . .19 ans. . : . . . 1 
De 55 àj 60. ....... 3 

Angine ..• a 

Un de .......... 25 ans. 

Un de. 44 

Pleurésie.. 5 

Tous de . i .... . 16 à 32 ans. 

Un terminé par empième et la mort. 
Péripneumonie. ............. 16 

De 16 à 25 ans. 3 

De 26 à 35 . 4 

De 45 â 70.9 

Une adynamique, terminée pur la mort ; une 
gastrique. Huit morts. 

Catarrhe..26 

De 16 à 25 ans. ..... 4 

De 26 à 45.il 

— De 46 à 68. ....... Il 

Deux morts, dont un suffocant ; un:chronique. 


Péritonite . 

Un de 22 a 

Deux de . . ..36 

Choléra-morbus........ 

Agé de. »... 20 a 

Dyseenterie 

De i 5 à 35 ans.a 

De 56 à 59. . .... . . 4 

Celui de quinze ans mort* 


Phthisie... 49 

De r 6 à a5 ans ...... 12 ' 

De 28 à 35 ........17 

De 35 à 45 .i3 

De 45 à 73.7 

Dont vingt-cinq morts, cinq avec hémophthisie. 
Hydropisie.21 


De. . 


Douleur d’èstomac avec vomîssemens habituelsi ; 2 

De 59 ans.. 1 i 

De 3 i.; .... 1 || 

felÉMATHÉMèsE . . ... . - . . il X 

Asthme convulsif. . . . . . . . . 1 

Age’ de 57 ans. Mort. 

Épilepsie . ... . .. •. . f* 3 


D 


HEE... 

De 18 à 25 ans. ..... g 
De 26 à 35 .. 8 

De 3 o à 60. ....... 6 

Deux morts. 


Rhumatisme ... 

De 18 à 25 ans. ..... i't 

De 26 à 35.. 6 

De 36 à 60.6 

Deux morts ; un compliqué de goiitts. 

Inflammation de l’oreille. 

Chez un sujet âgé de 5o ans. 

Colique de plomb... 

De 16 à 25 ans.4 

V'e 26 à 3o . ..6 

De 36 à 65.9 

Colique non métallique. 

De 23 à 26 ans.. 2 

De 3o.1 


De 35 à 5 o.i 3 

De 56 à 66.7 

Deux hydrothorax, terminées par la mort; une 
avec pleurésie, et une simple également terminée 
par la mort.—Plusieurs, suité de lièvres inter¬ 
mittentes. 

ÉCORBUT. i ...... i , , 2 

De.. .. 35 à 41 ans. 

Maladie du cœur, i i 3 

De 26 à 35 ans . . . . i . 2 
De 36 à 45 . . . . . 4 

De 46 à 6 o.. . i 3 

De 61 à 73 . ■ . i. 4 

Cinq morts , dont un avec asthme et hydrothorax. 

Palpitation.. 1 

Squirre ou Cancer du sein ou de la matrice. . lï 
De 26 à 35 ans. . . ; . , 2 

De 40 à 5 o. •4 

De 57 à 70.. . . 5 

Dont quatre morts. 

Squirre de l’estomac.. , . ; . 8 

Tous dé 4 o à 57 ans. — Quatre morts, dont un 
avec ulcération. 


Migraine . 

Étourdisseméns 1 .' . . . i 1 < 

Asphyxie par charbon. 

Danse de Saint-Guy. : . . . ; . . 

Tubercule du foie. .. 

Homme de peine, âgé dë . . 45 a 
Ver solitaire (Sôansj). . ... . 

Aménorrhée. . . 

Maladies indéterminées e 
à la constitution. . . 

Total des Malades observes. .... 458 

Sortis guéris . . . 899 
j Morts ,. .^71 

Savoir : 24 phthisiques?, 7 maladies dû; coiur;; 5 
sqiiirres de l’estomac , 5 cancers dé matricé, L tu¬ 
bercule du foie, 1 épanchement de bile par rupture 
du canal cholédoque , 8 péripneumonies 3 hydro- 
pisies:, 8 fièvres putrides ou bilioso - putrides 
( gastrp-adynamiguesj, 2,fièvres malignés {atavi¬ 
ques), I fièvre intef'inittente, 2 péritonites, 1 pleu¬ 
résie , 3 dévoïemsfis chroniques;, i apoplèisie. 
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Qbseijvéey^iMBieJ dfWlSilejs mois de;décembre 18045 îanvier et février i 8 o 5 , par M. Dourlew, Médecin. 


CONSTITUTION MÉDICALE, 

Observée à la Clinique interne de PHÔpital Saint^^Sauveur et de rHôtel-Dieu y réuni-, 


MOIS 

de; 


j Décembre, 
du 1 ilùq. 

[Du 10 au 22* 


fJOURSl 

des 

APSlfDES, 


Australe., 

Boréale. 


le i3. 

Lmiislice 
le 3o. 

Périiiée , 

Ip I O. 

Limistioo 

le i3. 
Apogée , 


B ARO M Ê'T&E 
au-dessus 
de 28 pouces- 
n au-dessous. 


Maximum , 

28 p. 6 1. 
le 3 décembre. 
Minimum , 
27 p. o_l. 
le i3 janvier. 
Medium , 
27 p. 9 1. - 


Thermomètri 
Variations 
des degrés 
Lu-dessus de zéro] 
et au-dessous. 




Maximum , 
h 0,9 j dcg. 
le 9 février. 
Minimum , 

!-0,6,1, 
le 3 o décembre. 
Medium , 


Prédomikerce 
des vents. 




N.,N-E.etN-0. 


Températüre. 


Obscur 


■t , le 1 




t le , 


- , le 3; 

mages très-élovés; bru- 
lieux le 4 et le S.Pluii 
Ine et presque continue 
Ri'ouillards épais et hu 
mules, jusqu’au lo. 

Couvert de hrouil- 
jlards, le lo et le it 

om-néldri^.^iVuipêti 

dolente, le i3; averse 
de pluie raéléc de neige 
jusqu’au 23. Journée 
des i8 , 19 et 20, asse; 
jbelles. Gelée assez forti 
dans la nuit du 2e ai 
23 , ciel nébuleux e 
couvert. 


ids. Congélations plu s 
moins foi-tes dans la| 
t, riuie fine, vergb 


moins forte dans lu nuit 
Dégel pluvieux, les 27 
28 et 29. Beau ciel jus¬ 
qu’au 2. Forte gelée. 

Successions rapides de j 
gelée et de dégel, Int 
valles de pluie. Aver 
de neige en flocons 
fondue*. 


Humide et froide. 


Lésions des 
qiicuses de la 


Influence 

générale 


l’économie 

animale. 


Affections 
réc... IbngiK 
augmenté, s 
pressionsbeaiM 


Humide et froide. 


MALADIES AIGUES 


ES Hommes. 


‘arrliaîes de divi 


espèce.s. Du- 
reu .sensible, 
du nord. Op- 
conp iilus forte.s, toux plus fatigair - 
luoimlre et difficile... Purgatifs'ra 
diqué.s d.ans les signes de tiirgp.scence g 
brique. Bon effet de.s vomitifs et des tonique.s p; i.sj 
lans la classe des amers. Be.soin pres.sant des vési-| 
laloircs, pour opérer la résolution des douteur.s 
locales qui résistaient au traitement général. 

Angines combattues par l’application de.s sàng- 
aes, des synapi.smes et des boissons sudorifiques. 

Dypauée convulsive avec op|)ression, râle , sif- 
ement, un |)ouls petit, vermiculaiie-, beaucoup de 
ieillards et d’ehfans y ont succombé. 

Vertiges, douleurs de tête , engourdissement gé- 
éral, apoplexie» par atonie et avec hémiplégie 
resque touj-jurs du côté droit, terminées par la 
,101-t, en 8 ou 10 jours, citez des hommes d’nii 
tempé^imi-nt pituiteux, et figés de 5o, 60 et 70 ans.,. 
Vomitifs, excitans de toute espèce, employés sans 


. bénigne 

ns, fila suite des fièvres intermittentes 
tierces ou quailes, jugées et guéries p,ir une diai 
thée spontanée et l’usage des amers stomachiques 


affections catarrhales, prompte et 
rapide, sur-tout à l’approche de la menstruation.,. 
Odontalgie, fluxions de toute espèce; douleurs 
locales aiguës, mais ambulantes ; embarras des by- 
pochondres, symptômes hystériques , toux net- 

qu’une salive muqiieuse, tracée de stries 
sanguinolentes. . L Saignée rarement nécessaire; 
itage des bains de vapeur.s et autres... Késolu- 
bénigne due à l’excitation de l’utérus 






ruel. 


iitcoup de fièvres scarlatines citez les filles de| 
20 ans, avec tons les symptômes de l’esqui 
0 tonsillaire, mais bénigne. Terminaison liei 
ilu huitième au neuvilme jour, plus lente < 
accompagnée d’anasarque par .suite d’imprudenc 
dans le régime, ou des saignéis pratiquées dai 
I l’invasion. 

Flux des lochies , immodéré chez les jeunes] 
femmes à fibre lâche, à chair molle et sans colo-| 
ris, sujettes aux fleurs blanches, telles qu'on en 
rencontre ici beaucoup dans la classe des denteliéres 
(]ui font peu d’exercice, et qui abusent des bois¬ 
sons ihéiforines. Secrétion du lait difficile, cxcita- 
taliou des mamelles, faible; convalescences longues. 

La funeste habitude des femmes grosses de se 
faire .saigner plusieurs fois, sans demander conseil j 
et sans égard aux circonstances de la saison, a p 
finit, chez les ùnes , ries pertes con.sidérabh 
l’avonement, chez le.s autres, l’infiltration des 
tiémités inferieures portée au plus haut degré d 
les derniers mois de la grossesse. 


La diète et un rég 
igorgemeiis au .seir 
jppvdu leurenfaut, se 


enablp ont guéri de.< 

.s ronrrices qui ayant] 
at menacées de dépôts 


L’usage répété des purgatifs, ou du sel de duo- 
’vs, a c.étcrminé des diarrhées funestes, des péri- 
onitespt îles fièvres miliaires qui n'auraient pas et 


S O fi T ï‘ S 


Non 

guéris. 


Mâles, 

95. 

Femelles, 















































































O B s E R: V AT I O N s METEOROLOGIQUES, 

Faites à Moiitmoreiici et à Paris, par M. COTTE, Correspondant clé riosîirut national, Isocié de la Société de l’Ecole de Médecine de Paris, étà 


MESSIDOR. 


T H E R M I D O R. 


IRUCTIDOR ET JOURS COMPLÉMENTAIRES. 


récapitulation. 
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L^anatomie du foie étant bien connuç , M. Saunders 
p’en donne qu’une description sommaire. A propos du 
système sanguin du foie , il remarque d’abord que , dans 
les autres viscères, les vaisseaux portent en même temps 
le sang de la nutrition de l’organe, et le sang de la secré¬ 
tion qui doit s’y faire j tandis que , dans le foie, il paraît 
en être autrement ; car la nutrition, selon toutes les appa¬ 
rences , est entretenue par le sang de l’artère hépatique , 
tandis que la Secrétion paraît être due à celui de la veine- 
porte J et en cela le foie diffère encore des autres organes 
secréteurs, dont les fluides sont secrétés par du sang arté¬ 
riel , tandis qjue la Wle est formée par du sang noir et 
yeineux. 

Dans son chapitre troisième , l’auteur examine la 
nature du sang qui circpledans la veine-porte , etd’abord 
il cherche à évaluer l’utilité de la rate respectivement au 
l’oie, Son opijiion est que la rate h’inflùe en rien sur les 
fonctions du foie : voici ses preuves. i.° Il est bien vrai 
que le sang qui a circulé dans la rate , est reporté dans 
}a veine-porte par les veines spléniques ; mais cette cir^ 
constance lui est comipune avec tous les autres viscères 
de la digestion, ej ntoijtre tout au plus que la rate sert au 
jfoie en proportion du sang qu’elle lui fournit ; 3.“ on a 
prétendu, Haller entre autres, que le sang recevait dans 
la rate Une plus grande fluidité qui le rendait propre à 
dçlayep le sang chargé de matières adipeuses, rapportépar 
}es veines épiplo’iques et mésentériques. Pour répondre à 
cette opinion, M.,Saunders a fait des expériences. Ayant 
ôté la ratg à un cjnen, .il reçut à part le sang de l’artère 
splénique, et celui des veines du même nom. Partie égale 
de ces deux sangs fut mise à part, et tous deux fournirent 
un sérum à très-peu de chose près en égale quantité, tes 
deux sangs n’ont pas plus de tendance l’un que l’autre à 
la putréfaction , malgré que Haller eût pensé que le 
sang fourni par les veinjes spléniques était plus disposé à 
je putréfier , conime notre auteur s’en est assuré. Enfin , 
pour dernière expérience, M, Saunders compara la bile 
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d’un chien dont il avait ôté la rate 'plusieurs semaîneB 
auparavant, avec celle d’un chicn qui'n’avait point été 
prive de cet organe ,'et il résulta dé l’examen phy'siqué 
et chimique des deux liquides , qu’ils étaient semblables 
cïi^tout point. Donc la rate ne sert eii rien àla secrétion 
de la bile. ” . , • • ‘ aJl.'bi \> ■ 

L’opinion de l’auteur est que la bile est fouiriic seulé- 
pient par la veine-porte: Si on a trouvé quelquefois que 
l’artère hépatique fournissait n ia secrétion'do la bile , 
comme le rapporte M. ^bernetliy j'méàacin de Londres , 
<[ui a vu la veine-porte s’ouvrir dans'la véiiié-cave'iramé- 
dialeraent, et ainsi ne concourir en rîcïi’ü' là formation 
de la bile , et pourtant cette liumcur élre comme chez les 
sujets bien conformés ; il pense qiie ce sont'dés exceptions 
rares qui ne peuvent'pas renverser sa théorie et la loi 
générale. ’ ' ' 

Dans son chapitre cinquième , M. Saunden' n’osn pas 
prononcer sur le genre de texture intérieure du Ibie.'Il 
établit que la vésicule sert à contenir la bile surabon¬ 
dante à la digestion; ce qui s’effectue par' la contraction 
du duodénum dans le mouvement péristaltique do l’intes¬ 
tin. Il réfute l’opinion de certains Anatomistes qui pen¬ 
saient que la vésicule secrétait ellé-méme la bile qu’elle 
contenait, au moyen dé canaux Hépato-cistiques.' Il re¬ 
marque que l’anato'niié comparée tranche la difficulté au 
sujet de l’existence de ces'eanaux , puisque' dans les ser- 
pens , la vésicule èst tont-à-faitséparée d'u.'foie, et qu’on 
n’en voit aucOné trace. • ‘ 

' Deux expériences ont prouvé'à' M. Saunders que, 
quclcjuc cause' qui'produisît la jaunisse v la bile était por¬ 
tée dans la niasse du sang, non-seulement par les veines 
hépatiques , comme le veut i/a/Zèr, mais encore par l’ac¬ 
tion des vaisseaux absofbans. Ces deux expériences con¬ 
sistent à lier Je conduit hépatique, et on voit la bile pas¬ 
ser- dans le^sai^g 'dt'S'veines hépatiques ,'et dans les vais¬ 
seaux ..absoi bans , qu’elle' 'colore. La bile , suivant l’ana¬ 
lyse chiinique qu’il en çi faite , est composée , i." d’uq 
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fluide aqùèux j’iVnprégné d’iin principe odorant particu-- 
lier à là bile ; \2.° d’une substance mucilagineuse , sem¬ 
blable à l’albumine j 3.* d’une partie résineuse qui ren¬ 
ferme les principes colorant et amer ; 4.“ d’une portion 
de soude; De la bile abandonnée à la putréfaction compa- 
rativeinfent avec du sang, s’est conservée plus long-temps 
que ce dernier liquide. Nous observerons sur l’analyse 
■prééédente qu’elle est incomplète , et que les chimistés 
modernes ont découvert des phosphates dont M. Saunders 
iie parle pas. Nous omettrons de parler de l’analysé des 
calculs biliaires, dont on dit assez peu de chose dans cet 
ouvrage. Nos auteurs de chimie sont plus riches' en ce 
genre que le médecin anglais. Relativement aux usages 
de la bile , Mi Saunders met en doute si labile sert à la 
chylilication : il lui reconnaît de servir d’une sorte de 
purgatif par l’action stimulante qu’elle exerce sur l’in¬ 
testin ; car , dit-ü , quand l’excrétion de celle humeur 
ne peut se faire , comme cela a lieu dans la jaunisse , les 
intestins , privés de leur stimulus ordinaire , restent 
dans un état de torpeur , et la constipation survient. Par 
sa partie résineuse, la bile s’oppose aux altérations spon¬ 
tanées des substances animales ; par sa partie alkaline , à 
l’acidité des substances végétales ; par son principe savo- 
neux , elle combat la ténacité des matières fécales èn en¬ 
duisant.là surface de ces matières 5 et, par son am'er- 
t;ume , ello jpuit de propriétés anti-septiques. 

La secondefpartie de ce livre est, comme nous l’avons 
dit, consacrée aux maladies du foie. L’auteur commence 
par traiter des maladies du foie coinine organe secréteur 
.de la bile s et en reconnaît trois principales : li° la bile 
peut être secrétée en trop grande quantité ; 2.® la secrc- 
tipn peut en être insuffisantep3.® des obstacles peuvent 
s’opposer au libre passage de la bile dans le duodénum. 
L’auteur établit d’abord qu’il.y a une corrélation mani¬ 
feste entre la partie rouge du sang et la bile : il appuie 
cette opinion sur ce que le sang des personnes d’un tem¬ 
pérament bilieux 5 a ordinairement beaucoup plus de par- 
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tics rouges, que celles d’un tempérament lymphatique on 
ce liquide est plus aqueux. Comme c’est principalement 
dans les pays chauds qu’on observe la trop grande secré- 
tionde la,bile , et que cette maladie attaque principale¬ 
ment les Européens , l’auteur explique cette; différence 
en disant que les Européens portent dans pes climats un 
sang plus riche en parties ronges , et qu’alors la.chaleur 
du climat les dispose à secréter une bile plus abondante , 
et d’une activité plus grande , augmentée sur-tout par le 
régime.animal , et les liqueurs fortes dont ils usent tant 
que leur santé leur en permet l’usage. > 

Autant une secrétion immodérée de bile est nuisible , 
autant une secrétion modérée est salutaire,dans les pays 
chauds. Cctle humeur s’oppose, par sa qualité anti-septi¬ 
que , à la dégénérescence putride, que la température de 
ces climats ne fomente que trop. L’usage modéré de bois¬ 
sons tiècles , sur-tout à jeun, peut diminuer, ce surcroît 
d’activité qu’y prend volontiers la bile. 

M. Saunders met A la tête des maladies qui dépendent 
d’une augmentation dans la secrétion de la bile , le cho¬ 
iera Hioréiwf , qui règne, selon lui., principalement dans 
les pays chauds et eu automne ; mais , comme l’observe 
fort bien le traducteur de cet.ouvrage, il est évident que, 
dans bien des circonstances, les matières rejélées dans 
cette affection, ne sont.pas dénaturé bilieuse, et d’ailleurs 
il est impossible que le foie secrète aussi promptement 
les torrens de matières que les malades rejettent dans 
quelques occasions. Le traitement que l’auteur indique 
pour celte maladie, consiste en délayans mucilagineux , 
en opialiques, et , selon les symptômes , il emploie la sai¬ 
gnée, nu large vésicatoire sur l’abdomen , le bain chaud. 
Ce chapitre est terminé par une observation d^e l’auteur : 
il pense que l’abondance de la bile n’est uuUemdntla cause 
de la lièvre jaune, mais bien l’effet dè cette lièvre , 
quoique plusieurs médecins aient dit le coiifrairè. 

La nécessité de ia bile fait concevoir que quand cette 
humeur manque, et que sa secrétion n’est pas sufftsanta. 
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îl doit se développer des maladièsi Cette djininutioa 
vientpriiicipalement de réitération du tissu organique du 
foie , c’est-à-dire, del’obslrùction qui obiitèi’e les canaux 
biliaires. La cause la plus commune de l’obstruction du 
foie ,, selon M. Saunders, vient de'l’înflanimatiou chro¬ 
nique de cet'organe, qui, est causée elle-même par l’abus 
des liqueurs spiritueuscs. Comme cés liqueurs agissent 
d’abord sur l’estomac , l’auteur pense qiie c’est par là 
.sympathie habituelle que ce visceré exercé sut le foie , 
que ce dernier organe secrète moins de bile. On remédie 
au défaut momealane de là bile par l’usage des purgatifs 
amers , comme l’aloës , la rhubarbe ,,etc. Mais un médi¬ 
cament recommandé beaucoup par notre auteur, c’esLIe 
mercure : il le'regârde comme ayant une spécificité d’ors 
gane.(i) et - comme un mcdiçamént assuré dans les mala¬ 
dies du, foie per engorgement résullânt d’inflammation 
chronique.. , 

La migraine , qn’on attribue communément à la pré¬ 
sence de le bile dans l’estomac , paraît devoir étrç attri¬ 
buée , selon M. i’aunrfertf, à la constrictiou spasmodique 
du canal cholédoque qui empêche alors la bile de couler 
dans le duodénum , et au développement d’un principe 
acide ^ans l’cstoipac ; ou.mieux , di^t-il, les qualités du, 
suc gastrique altéré d'unè iiiàmérè quelconque' , ‘ impri— 
me.nt aux alimens une ferniènïatîph acide. L’uàà'ge des 
bo,i,s?o^s, tièdes est recommandé, par lui dans ce cas, 
comme contribuant puissamment' à détruire le spasme 
fixé sur le conduit cfaolédoqüéi ' ' ' ’ 

, jaunisse résulte , le plus" s'onyen t, d’obstacles qui 
empèsent l-’écoulement de la bile dans le duodénum. La 
biie'-ajqrs ^ retenue dans ses vaisseaux , est porl'ép dausié 

fl) Ce terme est celui dont se sert l'auteur. Sans répondre de son 
ejc?C(.itude, nous croyons qu’il signifie que,"par exemple , dans plu¬ 
sieurs viscères malades, le mercuté'adiniiiistré irait plus volomiers 
combattre la matadjé du ibie, > - 
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sang , et colore toutes les parties du corps en jaiine. Ellé’ 
attaque plus volontiers les femmes, sur-tout celles qui 
jnènentune vie sédentaire; elle est assez fréquente durant 
la grossesse , et dès les premiers mois de la naissance. Les’ 
ïecbûtes de cette maladie sont communes.' Lorsque la 
jaunisse est avec lièvre, elle est plus fâcheuse ; l’ascite est 
alors une terminaison ordinaire de cette maladie. Les' 
obstacles qui mettent empêchement au libre cours de la 
liile sont des tumeurs dans les viscères voisins , qui com¬ 
priment les vaisseaux biliaires , l’épaississement de la bile' 
çistique ; sa trop grande quantité , comme cela â'iréu dans 
la fièvre jaune ; les calculs biliaires;' l’occlusion de l’ori¬ 
fice du canal cholédoque par des corps étrangers l’alté¬ 
ration du tissu du foie , etc. Comme les calculs Sont üné' 
cause fréquente de la jaunisse, M. coiiseilre les 

alkalis pour les fondre, e,l de légers éméliquès pour en 
déterminer la sortie : l’exercice modéré du cheval peut 
encore produire ce dernier effet. M. Diçk, médecin' 
idu Bengale et de Calcula , préconise bèducdup ,'dans'üne' 
note qui termine .le troisième chapitre de 'céiy 'scècinde’ 
partie, l’usage du mercuVe dans lès malàdiqs du' foie,>- 
fréquentes dans ces climats , et en pariiculièr du''iéiii/o- 
ttiélars ., ,. i:. ’ p" 

Comme organe glanduleux, le fojeest sujet a.pTus'i'èurs' 
maladies , ainsi que' tous ceux de ce genre rd’est^dVeeS’ 
maladies dont traite le éhapitre quàtfièmé el; de'rmèr'dè' 
«ette seconde parÇe. Toutes cés maladies 'dé'rîVéïit'à’bne 
seule , qui est l’inflammation aiguë du Toié'' 

Nous n’entrerons jdans aucun détail sur çërte liialadi'é bién 
connue. Comme toutes les inflainmaVibns 'dys'^^larfdy , 
elle se termine par laVémlûlion , la suppufati’on,’‘là’'gd■il- 
g^ène , le squirrh'e lés lubèrcules , etc. ’iCes 'dïfféifêhë 
modes ont, en général , à rexcë'ption' dtf prenàier des' 
terminaisons assez fâ'chéuses. y' ' ■ ■ ■ 

On,s^tquele pus sefoiÿJiëdes issués diffeynfésf Q 
celles-connues, ISl, Saunders rà .vu corroder Ifjcontlpi.t' 
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î>ïfal,îque,,, et s’çcciuler ainsi dans le duodénümj rare- 
, dit-il, ii s’épanche dans l’abdomen, , ^ 

■ l.aî tuberculeux da foie est une terminaison assez 
. ; ère de l’inflaiuraalion , terminaison qui a lieu 

i.i .’i, .'ji dans les autres viscèreS' c’est , dit le médeciii 
■ ÿ'ais comme une séried’inflamniations circonscrites, 
])Ki S’-rîéïs dans un parenchyme d’ailleurs très-sain. On 
])pu’ Diodiiireà volonté ces tubercules, cl l’auteur ayant 
iu'i uduit du mercure dans la veine crurale d’un chien , à 
la mort de l’animal , on trouva des tubercules dans le 
poumon , et chaque tubercule avait pour noyau une por¬ 
tion de mercure. 

M. Saunders conseille le traitement connu de tous les 
praticiens contre l’inllammalion aigoë du foie : seule¬ 
ment il blâme la coutume de ceux qui veulent se servir 
du mercure dans cette phlcgmasie, tandis qu’il en recom¬ 
mande l’usage dans les inflammations chroniques j ce 
n’csf tout au plus que quand les symptômes inflamma¬ 
toires sont passés , et qu’on craint que la maladie ne 
devienne ch’fohi'qué , qu’on peut en essayer l’emploi. 

Ici se termine l’analyse des faits principaux' contenus 
dans cet ouvrage , auquel nous nous plaisons à rendre la 
iuslicëVjui luiicsf due. Il pfëseiité.'daus un assez coiirt es¬ 
pace pliisiéùrs faits iritéressans , des tlfcories ingénieuses , 
«t des'é'éiusëils’'dictéSpar là sâinkip'falîquè'. ‘Nous né pou-- 
<Voris qû’-eii h'écohrmafiderfla''léct’uré’ à' nos abonnés : cepéh- 
dant j cô’fn'mb-noüs devons la'véHté'à tout le inondé ,' et 
quemous-nonsiSoih'mes toujours fait un devoir de la direj 
nous ne pouvons nous'empêcher* de''faire sur cet ôuvpa^é 
,lfs’féflexîbns^'sïiiVariVes. I.° *'Son'tïfre pèche par' trop' 
d’éte'ùduè'p'ii "éutdété*^ plus conïPènable d’intituler l’ou¬ 
vragé,' 'i^rài'tê dis '•'^uel!cjues hn'aladi\is dufoi'e,ci non 
Tlrailé du 'foié'^ •parce que hteailtO'uji de maladies de cét 
915.9."^,. pçts .trai td.es J.. J2.2.. les expérionces dont 

l’auteur s’appuie , sont toujours en trop petite quantité 
pour pbuVÔfr'corièluré avec'''dkurancece qui laissyji-a 
du doute dans l’esprit de bien des lecteurs :• 3.“ i’^ouvragc' 
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n’est point traité méthodiquement J l’auteui* * Oublie saSS 
cesse la maladie dont il parle, la coupe par des digressions 
étrangères qui font oublier l’objet principal. On pourrait 
aussi reprocher à l’auteur d’avoir mis trop peu d’érudi-^ 
tion dans un sujet qui pouvait en comporter beaucoup. 

M. Thomas ^ traducteur de cet ouvrage , le termine 
par des notes qui décèlent un esprit juste et éclairé. 


■ESSAIS 

• SÛR l’histoire médico-tobooraphique de paris , 

’Par M. Ménnret , docteur en médecine de l’Université 
de Montpellier, etù., etCé 

*A Paris , chez Mëquignon V&ïné , rue de l’École de 
Médecine , n.» 3 j et chez A. Bouvier , rue du Bac , 
n.‘'i49(i). ' ' 

La première édition de cef ouvrage parut éniySS; 
«lie était composée de onze lettres. Celle-ci n’en diffère 
que par l’addition de p.ltisieur^ lettres supplémentaires,' 
dans lesquelles l’auteur parle des changemens, et objets 
nouveaux que Pat'is présente depuis cette époque, ainsi 
que de plusieurs découvertes faites en médecine ,• telles 
que la vaccine , le galvapisme, etc.-, , , 

Au commencement de presque toutes ses lettres , 
IVI. BJéfiuret cite quelques idées à-Hippocrate, qui lui 
servent de texte, qu’il développe , et dont il fait l’appli¬ 
cation à ce .qu’il a observé sur Paris.,« C’est,, dit-il j- 


( i ) Extrait fait ^arM. ùaudiehon , docteur-uiédccia à 
saillesi 
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Hippocrate , le premier el le plus grand des iïiedècins, 

>* qui a remarqué cjue la forme, les mœurs et les tnala~ 

» dies des hommes , suivaient en très-grandé partie là 
ï) nature du pajrs qu’ils habitaient ; et nbus ne devons 
» pas laisser ighoi-er , pour l’intéiét de la vérité , et 
I) l’honneüt de notre profession , que les grandes idéei 
» qu’il a répandues dans son Traité de l’Air ', des JEauoc 
» et des Lieux, çur Cette dépendance [diysique , morale 
» et politique , ont été le germe et la source de celles que 
n Montesquieu a si heureusement développées Sur le' 
» rapport des mœurs et des lois avec le climat. » 

L’auteur considère d’abord Paris dans sa positioii rela¬ 
tive aux ^tua/re élémens Ou aux quatre grandes causes 
générales , le feu ou lé soleil , l’air. Veau et la terre. II 
détermine la latitude el la longitude de cette ville d’après 
Cassini il observé a qu’elle est construite sur plusieurs 
1) petits coteaux ,■ qui donnent lieu à des élévations , à 
3> des pentes, à des bas-fOnds , à 'qu'elques inégalités dans 
» le plan des rues, dans l’exposition et l’aspect des mai- 
ï) sons J niais que la ville n’est dominée d’aucun cûté par 
)) des montagnes qui puissent gêner ou intercepter les 
I) rayons directs du soleil : » en' sorte que c’eSt aux 
brouillards produits par les Causés, ordinaires , ét aux 
vapeurs tfüi s’exhalent de la multitude d’animaux ras¬ 
semblés dans Paris , que M. Mênuret attribue la priva¬ 
tion des regards biehfaisans de cet astre. 

« Des hivers entiers , dit-il , s’écoulent éfuèlque'foial, 
ii sans un Jour de sérénité ; le printemps n’est pour l’or- 
» dinaire guères moins nébuleux ; on observe j pendant 
» les grandes chaleurs , quelques-joUrS clairs et sereins j 
)> les preriiiers temps de l’automne sont Comm'unément 
n aussi agréables ; mais là lin Voit revenir et persister les? 
a nuages et les bro'Liillards. ■ : • 

L’auteur parle ensuite des divers de'gré's de tempéra¬ 
ture observés dans les diverses 'sa S ois. 11 se plaint boâu-' 
coup de la grande humidité de Pair huraidité rëtidué 
infecte par lès exhalaisons dont il- a été parlé plus- haùtv 
i®.-_ Il 
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Ilditauss^ quelque chose des (lifférens vents , et d,e lün- 
liuence qu’ils ont sur la sérénité du ciel, et sur la santé 
des habiians. 

L’eau de Paris ,, sur-tout celle de la Seine , a parti de 
très-bonne qualité à M. Ménuret, qui est entré dans 
des détails chimiques sur la nature de Peau en général , 
et sur celles de Paris en particulier , dont il donne l’ana¬ 
lyse. Il développe aussi la théorie des divers phénomènes 
que présente cette substance sous scs différens états, de 
rosée , de nuages , do neige , de grêle etc. Il continue 
ses remarques physiques sur la terre de Paris et des envi¬ 
rons ; il indique diverses espèces de végétaux qu’elle pré¬ 
sente naturellement, ou par les soins de l’art-, et donne 
une Notice sur les animaux qu’elle nourrit. 

Vient ensuite l’histoire physique de Paris. L’auteur 
représente cette ville très-petite dans son origine , et con- 
tenue entre deux bras de la Seine ; puis , passante la des¬ 
cription de ce qu’elle est aujourd’hui , il s’applique à 
faire connaître la distribution de ses quartiers et de scs 
rues; il en dérive des conséquences relativement à l’in¬ 
fluence que ses diverses positions peuvent avoir sur la 
santé des habiians ; il fait sentir combien, les dégagemens 
que l’on a pratiqués dans plusieurs quartiers, sont pro¬ 
pres à faciliter la circulation de l’air, et il donne l’ap- 
perçu de quelques changemens qui seraient à souhaiter , 
tant pour augraentev.cctle circuLtion , que pour éloigner 
les foyers- d’infection que forment plusieurs hôpitaux 
établie dans l’intérieur de Paris , lej boucheries , eic. Il 
examine aussi.la manière de vivre des individus des dif¬ 
férentes classes de la société ,, dans lès différens dges , 
dans les-.différ.ens-états ; parle de leurs occupations , de 
leurs amusemens-, ,de leurs ejercices , etc. 

De la description des lieux , l’auteur, passe à celle des 
habiians considérés-an.moral et au physique. 

« Hippocrate, dit-iU a,yçt»9rqué avant Montesquieu, 
» que l’habitant des plaines, des terreins doux et fertiles, 
» était bien éloigné de celle aspérité de mœurs et de 
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it inanières propres aux montagnards Le Parisien, placé 
X dans la partie la plus septentrionale de la zone tempd- 
» rée, habitant un pays ouvert, une terre légère ; res- 
» pirant habituellement une atmosphère humide , ayant 
« les pieds presque toujours dans la boue, usant de nour- 
n ritures et de boissons douces, recevant une quantité 
» immense d’dtràngers qui se succèdent, et dont il retient 
» Un certain nombre j ayant des relations infinies dans 
,30 tous les genres , etc. , a tiré du moral , ainsi que du 
* physique, cette disposition qu’il exerce si bien à la dou- 
33 ceur , à la complaisance , à la sociabilité j il est vrai * 
J) honnêté, bon citoyen , bon sujet , porté à l’amour de 
53 ses rois ^ autant par caractère territorial , que pat 
» l’épreuve heureuse de leur présence et de leurs bien— 
33 faits. .. i. j il aime les plaisirs et la nouveauté etpai-» 
n là même il est gai : on aurait peine à y' reconnaître les 
>> grattes Parisiens de l’empereur Julien, a 

L’auteur , après avoir insisté sur les mœufs des Pari¬ 
siens dans diverses classes j' fait quelqùes rapprôchemens 
de ces mœurs atrec les tempéramens qu’il dit être en géné¬ 
ral saugums et piluileuai, tournant quehjuefois au uié- 
làncoliijue. Là bile j continue raulcur, loin de dominer ^ 
a peu dejorce , d’activité , d’empiré et d’effetsi 

L’influence des saisons sur les maladies fournit lé sujet 
d’une lettre dans laquelle M. Ménuret expose la siluatiott 
avantageuse de Paris pour Pexcmplion des maladies épi¬ 
démiques , à cause dé'l’accès libre des vents , qui , avant 
d’y parvenir^ ne traversent aucun endroit infect ; il ex¬ 
plique par cette même liberté de la circulation de l’air^ 
pourquoi les saisons se trouvent si bien marquées. Il parlé 
des maladies qui sC succèdent avec lés saisons ^ de plu-* 
sieurs mOyens ihérapeuliques et hygiénitfucs utilement 
employés , de l’éleclriélté, du magnétisme , etc. 

Les lettres suivantes traitent de la pétite-vérole et de' 
rinoculatîon , d’une maüière très-détaillée. 

Une lettre supplémentaire sur lescbangeniens faits dans 
Paris depuis lySS, fait voir que cette ville est devenue plus 
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salubre encore , paii-]a formation d’un nouveau quarHér 
( la Chaussée 'd’Antin ), Le reflux dé$ habitaiis qui sé sont 
portés de ce côté , a diminué l’entassenient des autres 
quartiers , d’autant plus que, loin d^augmenler , la popü- 
lation est un.peu diminuée depuis la révolution. La mul¬ 
tiplicité des pompes qui porlentfl’eaû de la Seine dans 
presque tous les quartiers , la formation des quais, le 
fréquent balayage des rues , contribuent à augmenter'celte 
salubrité , et une foule d’établissemons de bienfaisance 
contribuent , en soulageant les; malheureux , à diminuer 
les maladies que la misère engendre. ' 

La vaccine et le galvanisme font aussi le! sujet de deux 
lettres supplémentaires. L’ouvrage est terminé par une 
lelire du docteur ■ il/enu/’Ot sur les Maisons de Miséri¬ 
corde , lettre qui se trouve insérée dans le Journal de 
Paris (l6 et i8 messidor an X). ■ ' , ' 


SUITE DES EXTRAITS 

DES DISSERIATIOTTS SOUTENUES A L’ÉCOLE- DE 
MiuEGINE DE PARIS J i 

Par M. N...., Docteur-in-édecin- <■ 

W.o 57. Recherches sur le vomissement , par C, L, 
Bouvenot, • • : •; 

Après avoir rapporté dans des Considération_s géuér 
raies les variétés que présente le canal alimentaire des ani- 
maux, depuis les zoophytes jusqu’à l’homme, l’auteur 
observe que, dans ce dernier , l’appareij et les phénomè¬ 
nes digestifs , 'sont beaucoup plus simples que dans, plu¬ 
sieurs autres classes d’animaux, comme les ruminans, 
les cétacés et quelques sauterelles. , , , , ; 

Il décrit le mécaiiisme du vomissement. C’est l’esto¬ 
mac qui eu est l’agent essentiel, comme l!a prouvé 
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M.IjOuîs. Le diaphragme et les muscles'abdominaux aux 
quels M. Chirac attribuait exclusivement l’action de 
vomir, n’y participent que comme auxiliaires. Le 
vomissement ne peut avoir lieu que pendant l’expira¬ 
tion ; le diaphragme s’y oppose dans l’inspiration , en 
comprimant , par sa contraction , l’œsophage qui passe 
entre Ses piliers. -' 

L’àutéur iie croit pas que la faculté de vomir tienne 
à la disposition particulière des fibres musculaires de 
l’estomac : il pense qiie, si on n’a pas pu déterminer dans 
les solipèdes des vomissemens au moyen desstimulans qui 
les déterminent dans les quadrupèdes carnassiers et dans 
l’homnie , cela tient à ce' que ces sti'mulàns sont en rap¬ 
port* àvec la sensibilité de l’estomac des premiers de ces 
animaux. « Il faudrait-, dit M. iBout'eno^ , pour assurer 
35 que le cheval, l’âne , le mulet sont privés de la faculté 
33 de vomir, avoir éprouvé sur eux l’action de toutes les 
33 substances qu’on soupçonne jouir de quelque énergie. 33 
Il me semble qu’il neserait pas nécessaire de pousser aussi 
loin-les expériences'pdut'reconnaître si les solipèdes sont 
réèlleraent dans l’impossibilité de voniir j je suis même 
très-disposé à croire que ceux des stiniulânk’ chimiquès 
qui* détermineut des mouVemens anti-périsl'àltiques dans! 
les chiens , les chats , etc., agissent également sur l’es¬ 
tomac des solipèdes. Pour avoir quelque donnée positive 
à cet égard, il suffifait d’examiner l’état dé la membrane 
muqueuse de l’esfômàc de ces animaux, après avoir intro¬ 
duit dans ce viscère dn stîmulant chimique quelconque : 
c’est ce qui n’a pas encoré'été fait. Mais si d’aillèùrs les 
solipèdes avaient 'reçu de là nature la faculté de vomir , 
ne'leur survîend'rLit-îl'pasy dans certaines affections mor¬ 
bides-,‘des vomissernèhssjjôhtanés, comme on eh observe 
tous lés* jours ehëz l’hominé'èt chez les animaux carnas¬ 
siers ? L’auteur teinnïne ces considérations' générales par 
la description des phénomènes qui précèdent, qui accora- 
paghéht'èt qui süivèiit Iè’'vomissement ^'ensuite il entre 
en matière. Il considère le Yomissement sous le rapport 
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de ses cau8::s ,■ qui sont ou directes ou sympathiques , et 
sous le rapport de son traitement. Il exaniipe les causes^ 
directes dans la preipière partie de spu ouvrage, les sym^j 
palhiques dans la seconde , et le traitement dans la troi¬ 
sième. 

i.r' Partie. Causes directes du vomissement. L’au¬ 
teur en reconnaît quatre genres distincts : a,° celles qui. 
agissent sur la membrane muquensc de l’estomac ; ^.°çelr 
les qui agissent sur la membi'a,ne séreuse de cet organe 
3.0 celles qui portent leur action sur la membrane mus¬ 
culaire; 4-*^ pelles qpicomprennent toutes, ou plusieurs 
de ces inembranos. 

Les premières de ces causes sopt j i.® les poisons, que 
l'auteur distingue en corrosifs dopl l’actipn est bornée 4: 
l’estomac^ , et en narcotiques , ou stupédftns , qui portent, 
leur action sur l’organe cérébral j Ips affections gas¬ 
triques ; 3.P le reflux de la bile dans l’estomac ; de-là les 
yomissetuens bilieux , •’psid't dt-t.Riauvaises digesT 

tfons. 

Lesçapse^qni agissent sur la mep^hrane séreuse de l’es- 
tpmac , sppt, i.° Ig péritPnite ; la fiè.vre ppeppérale ; 
3.0 le contact d’np corps étranger, comiuP dans les .plaies- 
pénétrantes de l’abdomei» , ou les Pppuchemeus sanguins 
flans cette cavité. , 

Celles qui agissept suv la membrane musculaire.de.l’es¬ 
tomac , spnt, i.° la-plénitude.del’estorpacja,*’ la goutte ; 
J3.“ l’affection rfiumatisanle ; g?*® , les dartres et 

autres affeptiqns du systé.me derippïde y,5,.° Içs 
vulgairement appelées spasmodiques. 

Les ca.uses, directes dn YPniisspment dépendantes dp. 
ILffcclion, de plusieurs membranes dp l’estomac , sont, 
i.“ le sqpijre. de l’qridce pardjaqué J le squirre du 
corps de l’estopiqc} 3.<> le squirre de l’orifice pilorique ; ■ 
4-“ les plaies ,Pl^nétran^eg de l’abdomen. ayec; Ipsiop ,4®§. 

tuniques de l’estoma®* . . 

//.« Partie. Causes sj-mpaihùjues 4u vomisse-; 

Qp Çn{end |)gr sg'irt^çytl^es tout. déYçlfippçment déS 
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forces vitales déterminé dans un organe par une cause 
avec laquelle cet organe n’a aucune corrélation néces¬ 
saire. Les causes syinpatliiques dès vomissemens dirigent 
exclusivement leur influence sur la membrane musculaire 
de l’estomac , la seule qui jouisse de l’irritabilité ballé- 
rienne. L’auteur les divise comme Bichat divise les orga¬ 
nes. Ainsi il admet, comme causes du vomissement 
sympathique, i.° les affections de la vie animale; 2.® les 
affections de la vie organique. 

§. I. Les premières appartiennent aux sens et au cer¬ 
veau. Relativement aux sens , on observe des rapports 
sympathiques très-marqués entre l’estomac , lès organes 
du goût et de l’odorat. « Qu’une odeur fétide vienne 
« frapper la membrane pituitaire , qu’un corps de saveur 
» désagréable soit appliqué sur.la langue , aussitôt l’es^ 
Il tomac se contracte , et rejette souvent les alimens qu’il 
» pouvait contenir. Le'seul souvenir d’une impression 
» semblable suffit chez des individus très-susceptibles 
» pour produire lè même effet. » L’auteur remarque 
qu’il faut ici avoir égard au pouvoir de l’habitude et à 
la sensibilité particulière desdndividus. « ]\e voyons- 
nous pas, dit M. Bowenot, des peuples barbares se 
» repaître de chair humaine pour laquelle nous avons une 
» si grande répugnance ; d’autres ne se nourrir que d’ani- 
» maux en putréfaction? Ces deux femmes jouissent- 
M elles de la même sensibilité, dont l’une s’évanouît sous 
3 > l’impression de l’odeur la plus faible, du parfum le 
»' plus délicat, tandis que l’autre , chlorotique à la vé- 
» rité, respire avec volupté les émanations infectes de 
» Vassa-fœlida ou du galbanum 

L’organe de la vue , quoique moins lié avec l’estomac 
que les deux précédens, parce qu’ii n’est pas spéciale-, 
nient destiné par la nature à veiller sur les substances qui 
doivent êtreassimilées , a cependant aussi quelquefois une 
action sympathique sur cet organe. Aussi l’aspect d’un 
•objet îélidc et dégoûtant peut déterminer seul Iç vomis- 



M i © E.c I K e; 

Æpment : l’operation .de;la cataracte produit souvent le 
niénie phénoin.èiie, etc. , , , 

Quant à l’orgaue du toucher , l’auteur observe que des 
frictions faites avec des émétiques sur la région épigas¬ 
trique , sollicitent le vomissement, et que, les affections 
cutanées., telles que l’érysipèle,, en sont; aussi souvent 
accompagnées, etc. i > -, ' 

L’organe de l’ouïe , au moins dans son état sain , est 
aussi souvent une cause tresraptive de vomissement. Un 
son effrayant, un cri lanientable sont capables , en effet , 
de déterminer d’une manièpe violente le mouvement anti- 
péristaltique de l’estomac. 

Quant à l’prgane cérébral , on observe que les plaies 
de tête un peu graves , la céphalalgie violente connue 
sous le pom demi graine., et l’hydrocéphale , déterminent 
fouventdes vomissenaens sympathiques. 

§. fl. Les affections de la vie organique qui détermi- 
pent le vomisspment sympathique , appartiennent aux 
différeps appareils qui composent cette vie. 

jippçireU digestif. Outre l’action sympathique de l’orr 
gane dpgoût, qui a déjà été indiqué , on sait que rii-rw 
talion dp la luette pt du pliarynx , le chatéuillerpent de 
la base de k langue, produit par l’engorgement du pre.; 
plier de cqs organes, pp même par son siniple prolapsus , 
déterminent souyept le yopiissement. .Plusieurs affections 
du canal intestinal, telles que la présence des vers , du 
piéconiuip , l’entérite ,, le volvulus , l’étranglement in.- 
flamp^atoire des hepnîes , donnent lieu au mouvement 
qnti - ppristqllique de l’estomac. Toutes les affections 
piguës et chroniques du foie le déterminent également. 

udppçirciL itrinairç. Dpns la série nombreuse d’affepi 
tiops pathologiques que présente cet appareil, il n’y a que 
la néphrite vraie et la néphrite calcpleuse qpi soient 
accompagnées de yomissempnt. 

^ppfireUrespiraioire.he mépiesymptôme accompagne 
gpgsi quelquefois la ph^hisip pulrponqire , quoique i’es- 
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Itcmac , dans cette maladie , ne présente aucune lésion 
,organique. 

Quant à l’appareil reproducteur, on observe que , chee 
les femmes , la non-apparition des règles , à l’époque da 
la puberté , ou bien leur suspension prolongée , détcrr 
jninent souvent des nausées , des vomissemens, et divers 
autres symptômes. La suppression subite de l’évacuation 
menstruelle., l’époque de sa cessation, enfin l’état de 
gestation, sont autant de circonstances qui influent d’une 
manière sympathique sur l’estomac, et lui font rejeter tes 
substances qu’il contient. 

///.c Partib. Rej^arques générales sur le iraiie- 
jnent du vomissement. L’auteur suit ici la division qu’il 
a établie , des causes du vomissement. Ainsi il s’occupe 
d’abord du traitement approprié au vomissement déter- 
tniné par des causes directes. Si la cause est un poison 
corrosif, l’expérience n’ayant encore fourni aucune 
donnée positive sur les neut^'alisans chimiques , il faut 
favoriser les vomissemens , et seconder par-là les efforts 
de la nature , qui tend à se débarrasser des matières délé¬ 
tères inlroduites dans l’estomac. Si c’est un poison narco¬ 
tique j.son action locale doit être combattue par le même 
moyen ^ mais si l’on est appelé trop tard, il ne reste 
d’autre ressource que de stimuler violemment le cerveau, 
soit en faisant respirer des liqueurs spiritueuses , des gaz 
volatils et pénétrans ; spit eu appliquant des topiques 
irritanssnr la tête ou sur d’autres parties. L’auteur con¬ 
seille aussi la saignée lorsque le malade offre une face ani¬ 
mée et vultiieuse, un pouls plein et dur. Si le vomisse¬ 
ment est déterminé par un embarras gastrique , le reflux 
de la bile dans l’estomac , un résidu de mauvaises diges¬ 
tions , les émétiques sont encore indiqués, et c’est ici 
que s’applique cet axiome si connu , vomilus vomitu. 
Cfiratur, 

Lorsque les vomissemens sont déterminés par une péri- 
ïqnite stomacale , ou par une péritonite générale , soit 
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essentielle, soit concomitante de la fièvre dite puerpé¬ 
rale, il faut avoir recours aux anti-phlogistiques. jSi la 
membrane séreuse de l’estomac est irritée par le contact 
d’un coi-ps étranger , les effets dé l’irritation ne peuvent 
être’combattus que par l’ablatibu de ce corps. 

Si c’est la membrane musculaire de l’estoràat qui est 
affectée , l’artn’aricn à fâire lorsque cette affection pro¬ 
vient de la plénitude de l’estomac : la'natüi-O opère seule 
la guérison par le vomissement ra'êide. Si c’est la goutte 
qui s’est portée sur ce viscère , il'faut employer lés sti- 
mulans ou les auti-phlogisliques', süivant l’état d’atonie 
ou de'phlegmasie stomacàlé qui eu'résulle. L’auteur passe 
ensuite autraitementqui'cOiiviènt au vomissénienl déler- 
miné par d’autl-es causes dîréctes-, telles que'le rhuma¬ 
tisme , la répercussion de quelijüe affection ciitanëe , les 
Jinaladies spasmodiques , etc. Quant aux vomissemens 
sympathiques , il distingue dèux circonstance^ dans les¬ 
quelles le praticien doit prendre ce symptôme'eh consi¬ 
dération , et le combattre par des caïmans ; i.° lorsqu’il 
est violent; 2.° lorsqu’il est produit par uriè maladie 
incurable. L’auteur, au sujet de ces'deux circonstances y 
dans lesquelles on ne peut faire , comme l’on voit, que 
la médecine symptomatique, donne , en terriiinant’, plu¬ 
sieurs réflexions intéressantes sur celle médèfcine , et éta¬ 
blit , i.'* que la médecine symploraàlique est , dans une 
infinité de circonstances , là seule exclusivement admissi¬ 
ble; 2.“ que les diverses méthodes appelées agwjnnfe , 
expectante, négative , né sont presque toujours que de 
là médecine symptomatique; 3.'“ qu’il n’est pas de'mé¬ 
thode qui exige plus de tact et 'de connaissanceS médicales 
pratiques, que la médecine syhaptoinatique. 

Cette Dissertation présente^ dans un cadré très-étroit', 
un grand nombre de faits intéressans de physiologie et 
de médecine-pratique. Elle joint à cet avanlaçe celui d’un 
s'yle poli J cl de beaucoup dc'méthode, 
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N.® S 8 .. Dissertation sur la nécrôse et la tarie , par 
Æ F. Delzeuzes. 

Celte Dissertation est divisée en trois sections. La pre¬ 
mière présente des considérations générales sur l’anato¬ 
mie , la, physiologie et la chimie des os. La deuxième 
traite de la nécrôse.. Cette maladie peut attaquer tous les 
,05 du corps.j ruais elle affecte plus particulièrement le 
milieu , des‘grands os, et peut Comprendre ou quelques 
lames extérieures,, ou'jusqu’à celles qui forment les parois 
internes de leur cavité , ou toute l’épaisseur de ces ost 
Après avoir traité des-'causes , dii diagnostic et du pro- 
poislic de la, maladie , l’auteur passe à son traitement. 
L’os 'ou la portion d’os nécrosé-étant devenu im corps 
étranger , doit ,être séparé des parties vivantes voisines , 
et expulsé aurdehors par l’exfolialion qui a lieu par le seul- 
bénéfice de la nature, du quarantième au cinquantième 
jpur : seulement, lorsque la partie néerôsée sera vacil¬ 
lante , l’art en fera l’extraction;, après;avoir débridé les 
parties molles voisines si- cela .est nécessaire , et trépané 
bas nouveau si c’est un séquestre. 

; La troisième section traite de la carie; 

NJ“ 5g. 'Disserlaiion sur les croissances et les pustu¬ 
les vénérierines, Y>ar Â. Trappe, 

N.“ 60. Dissertation sur la Jièyre scarlatine , par 
Rousseaux. 

N.“ 61 Dissertation sur l’angine injlaminatoîre ^ par 
ji, C. Hédouin. 

L’auteur , après quelques réflexions générales sur la 
structure anatomique du pharynx et du larynx, place 
avec Cullen , et autres auteurs, le siège de la maladie 
dans la membrane muqueuse de ces organes, ou dans celle 
des amygdales ou du voile du palais. 

Cette affection survient particulièrement dans la jeu¬ 
nesse , et sur-tout dans l’âge voisin de la puberté. Ses cau- 
Slès excitantes sont l’exercice public' de la parole ^ une 



1^4 M É B E C I N B.' 

course contre un vent.froid , l’exercice des inslrumens a 
vent, le passage rapidedu chaud au froid , la suppression 
de quelques évacuations habituelles. - 

Son invasion a lieu ordinairement par un frisson qui 
est suivi de chaleur et de sueurs ; bientôt.après, douleur 
et chaleur vive à la gorge , déglutition difficile, gêné 
dans la respiration , altération plus ou moins grande de 
la voix , tumeur apparente à la vue, quand'lemal siège 
dans les amygdalès ou Icivoile du .palais., et 'très'diflicile 
à appercevoir quand lé pharynx ou le larynx sont affec¬ 
tés ; engorgement des glandes salivaires èt Jymphatiquçs- 
voisiiies ; excrétion abondante de!salive-;, visage animé 
céphalalgie , souvent embarras gastrique! ; fièvrle conti-. 
nue, avec exacerbation le soir , etc. L’auteur décriten- 
suite les'syinptiônies propres à l’angine tonsillaire à pelle 
du pharynx , et à celle du larynx.. 

Cette maladie se change quelquefois , dans le principe j: 
en une autre phlegmasie ; mais , le-plus ordinairement, 
elle parcourt ses périodes , et se termine., comme les au-^ 
très phlegmasies , par résolution , suppuration , indura¬ 
tion ou gangrène : cette dernière terminaison est la plus 
rare ; la première , qui est la plus commune commence 
vers le cinquième ou sixième jour , etc. Le traitement 
doit être pris parmi les anti-phlogistiques ; mais il varie 
suivant les symptômes coheomitans. Si la suffocation était 
à craindre , il faudrait avoir recours à la laryngotomie. 


LE DENTISTE DE LA JEUNESSE. 

'OU ■■ i ■ ■ ■■ y. 

Moyens d’avoir les dents belles et bonnesprécédés 
(les CQnseils des poçi’es anciens ffir la conservation 
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- des dents ; par J. R. Duval , dentiste , membre des 
Collège et Académie de Chirurgie ' de Paris, et de 
plusieurs Sociétés sa\/atUes.{i). 

• 'Cet ou'V'i’age, quoique plus spécialement destiné à la 
jeunesse; et'à'toutes les personnes chargées de l’éducatioii 
des enfaiis , peut être lu avec profit par toutes les classes 
de la société' il importe à tout âge de se rappeler les 
sdins qu’il convient de donner à ses dents, soit pour 
en prévenirdà'chute 5 soit pour en conserver la beauté.] 

Pour rendre cet opuscule plus agréable et plus utile 
aux jeunes gens pour qui il est destiné , l’auteur a cru 
devoir omettré' lés détails anatomiques minutieux que 
l^on 'trouvé dans lés autres ouvrages et se borner seule¬ 
ment à les esquisser ' pour être intelligible. Pour rendre 
plus attrayantes les leçons qu’il donne à la jeunesse , il a 
cherché ;à flatter’ son imagination , à se rapprocher dé 
ses goûts , en commençant par lui faire connaître les 
conseils des poètes anciens sur la conservation des dents. 

Après avoir ténu un langage propre à capter l’atten¬ 
tion des jeunes gens, M; Duval leur expose les moyens 
d’avoir les dents béllés et bonnes. Ce travail est divisé en 
six paragrà'phesV Le premier traite des dents en général. 
L’auteur s’y attaché'sur-tout à faire sentir la nécessité 
d’avoir de bonnes dents et bien disposées. Les dents modi¬ 
fient le son de dé 'voix, et sont utiles pour parler avec 
grâce ; elles sont indispensables pour la beauté et l’orne- 
inent de la physionomie. Lorsque les dents sont placées 
dâns un ordre irrégulier elles semblent, au rapport de 
ZaccJiias , médecin-légiste , ôter à la physionomie le 
typede l’homme. Enfin , sans les dents , la diges-tion 
qui suppose toujours une bonne mastication, ne saurait 
être parfaite. 

Le second paragraphe a pour objet la première denti¬ 
tion ou les dents dé lait. La dentition suit une marche 


(i) Extrait fait per M. G. 
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l'égulière , et s’ann.ônce par des syniplômcs prêcurséùW 
qui la rendent souvent orageuse, et quelquefois mortelle , 
çi quelque cause vient apporter du trouble dans cet acte 
de la nature. Comme toutes les autres opérations de la 
nature, elle est susceptible d’éprouver des dérangemens, 
des irrégularités , quelles qu’ensoient les causes?. M. DUvdl 
regarde comme dangereux et nuisible à la dentition , de' 
plonger l’enfant nouveau-né; dans le bain frofidde lui 
tenir habituellement les pieds nus et la tête decouverte. 
S’il esta désirer que les hommes s’accoutunïent à sup¬ 
porter sans inconvénient les intempéries des ^saisons , il 
observe judicieusement que les premiers .jours de là vie 
ne sont pas le moment qu’il convient de (choisir, pour 
satisfaire à ce vœu : le froid lui paraît'propre à augmenS^ 
ter l’état d’irritation où se trouvent la bouche et les par¬ 
ties environnantes lors de l’accroisse ment et de la sortie 
des dents, à rendre plus fréquentes les maladies qui affec¬ 
tent ces parties cliez les enfans. 

Le bain tiède doit être préféré pour la propreté de 
l’enfant. On ne doit pas y recourir tous les jours : le mo¬ 
ment le plus favorable pour baigner l’enfant est quand la 
peau est brûlante et sèche, que le ventre, est resserré. Le 
bain contribue à tempérer l’irritation et,la chaleur de la 
bouche. « C’est par l’usage des bains tièdes , àit Hippor 
» crate , qu’on met l’enfant à l’aLwi des, cçovulsions , 
» qu’on facilite son accroissement , et qu’on lui donne 
J) un teint frajs et coloré. » Les préceptes que donne l’au¬ 
teur sur l’éducation physique des enfans,). et qu’il croit 
propres à favoriser la dentition , sont , en général, 
avoués par la saine médecine , et puisés dans les sources 
les plus respectables, telles que les ouvrages de M. Mar- 
card sur la ualure et l’usage des bains ,Dejessflrrs, Baii~ 
delocque. L’auteur avoue que « ces écrits dictés par 
33 l’observation lui ont été d’une très-grande utilité pour 
30 rechercher et développer ceque lesdivers modes d’édu- 
30 cation peuvent offrir de nuisible ou d’avantageux pour' 
» la dentition. » 
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Il traite ensuite dans ce même paragraphe de l’usage 
établi parmi les nourrices pour calmer l’irritation dou¬ 
loureuse dé la gencive , produite par les dents qui cher¬ 
chent à sortir, qui consiste à déchirer avec l’ongle le tissu 
qui les recouvre ; des hochets qu’on est dans l’habitudedç 
donner aux enfans pour qu’ils puissent satisfaire au be¬ 
soin qu’ils éprouvent de presser continuellement les gen¬ 
cives ; des colliers usités parmi les bonnes femmes pour 
faire pousser les dents sans douleur. Après avoir répondu 
succinctement à ces diverses questions , l’auteur se de-; 
mande s’il est prudent de sevrer les enfans pendant qu’ils 
font leurs dents ; il partage les craintes de beaucoiip de 
mères qui pensent que si on enlève à l’enfant le lait, qui 
est la seule nourriture qui lui convienne, la dentition 
en est plus difficile. 

Le troisième paragraphe est consacré à la seconde den¬ 
tition, où aux dents de remplacement. L’auteur fait con¬ 
naître les divers procédés nécessaires pour assurer leur 
régularité. Il insiste sur la nécessité d’examiner souvent 
la bouche des enfans , et blême la sensibilité mal raison- 
née des parens qui , pour éviter à l’eufance unè douleur 
momentanée, l’exposent par la suite à des souffrances plus ' 
cruelles. ' ■ ■ 

On trouve dans le quatrième paragraphe les détails 
relatifs à la propreté de la bouche. Ils ne sont pas sus¬ 
ceptibles d’une analyse : c’est dans l’ouvrage lui-méme 
qu’il faut les lire. Il proscrit l’usage des acides qui aga¬ 
cent les dents , et les détériorent en les rendant .blanches 
momentanément. 

Dans le cinquième paragraphe , M. Dmal apprend 
aux jeunes gens, à connaître ce qui est nuisible aux dents. 

Il donne,des développeiuens aussi curieux qu’intéressans , 
qu’il serait trop long de rapporter ici. 

Lp sixième et dernier paragraphe est destiné à l’exf- ' 
nien de .quelques préjugés sur les'soins qn’il convient de 
donner aux dents. Pour convaincra son lecteur, M. Duyal 
s’est attaché à lui plaire j en^ répandant quelques fleurs 
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sür un sujet naturellement aride , il s’est efforcé de rem'-» 

plir le précepte à.’Hor"ace : 

Omne tiilit puncturti gui miscuit Utile dulcîj 

Ans POET. 
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DISPOSITIONS RÉGLEMENTAIRES 

AVANT POUR OBJET DE PRÉVENIR L’inTRODUCTION J 
PAR. MER, DES MALADIES CONTAGIEUSES } 

Par M. Ke R AU DR E N , Docteur-Médecin , Médecin-? 
consultant près le Ministère de la Marine et des Colo-j 
nies , Membre de plusieurs Sociétés savantes. ' 

- - \ ■ 

Exposé préliminaire. 

Ow»a pu croire d’abord que la fièvre jaune ; 
particulière aux pays chauds , n’était pas de 
nature à s’établir en Europe > et que la tempé¬ 
rature , comparativement fraîche ou froide, 
de la plupart de ses contrées, était un obstacle 
assez puissant pour s’opposer à l’introduction 
et à la propagation de cette maladie ; les effets 
salutaires du froid , qui, dans les pays„où elle 
est endémique , comme sur les vaisseaux cin- 
jiQ. ja.. ’ 
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glant vers le nord, ont plusieurs fois ralenti sa 
marche , et suspendu complètement ses rava* 
ges, permettaient de se livrer à cet espoir ras¬ 
surant. Telle était l’opinion de M. Trotter, 
médecin en chef des armées navales d’Angle¬ 
terre. « On a craint , dit-il , sans fondement 
» que cette maladie pût êtreimportée en Angle- 
3» terre par des vaisseaux marchands, dans le 
» temps où elle régnait à Philadelphie ; je no 
ï» crois pas que cette infection puisse produire 
>• aucun effet de ce côté-ei de l’océan j elle 
» semblé directement opposée à la nature du 
a> typhus , et ces deux maladies sont vaincues 
» par un état de l’atmosphère directement 
J» opposé. Les plus funestes évènemens n’ont 
que trop prouvé depuis le vague de ces conjec¬ 
turés. Plusieurs ports d’Espagne et d’Italie ont 
déjà donné accès à cet ennemi nouveau et si 
destructeur de notre espèce j il se montre 
même capable de résister au froid de nos cli¬ 
mats , puisque la maladie n’a cessé à Livourne 
qu’au commencement de brumaire, et que der¬ 
nièrement encore on craignait de voir se renou¬ 
veler à Malaga un embrasement que l’hiver 
n’aurait pas complètement éteint. 

Ce n’est pas trop des précautions les plus 
minutieuses et les plus sévères pour écarter 
une telle calamité. On ne peut qu’applaudir 
aux mesures commandées par les ministres, 
ou les autorités civiles ou militaires des dépar- 
temens frontières et limitrophes des pays qui 
ont été le théâtre de l’épidémie. Espérons que 
les précautions qui ont été prises seront suffi¬ 
santes pour prévenir l’introduction, par terre, 
dés personnes ou des choses susceptibles d’im¬ 
porter parmi npus les germes de la fièyre jaurie. 
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que le grand intérêt de la santé publique doit 
faire considérercomme réellement contagieuse, 
quoique l’opinion contraire soit celle de plu¬ 
sieurs médecins instruits. Elle ne serait pas 
seulement téméraire, elle serait criminelle , 
l’inaction à laquelle on oserait s’abandonner 
sur des assertions aussi incertaines. En proie 
aux horreurs de la contagion , il n’est plus 
temps de reconnaître son erreur , ni de gémir 
de n’avoir pas tout tenté pour éviter l’invasioa 
du mal. 

Il ne faut pas non plus perdre de vue que la. 
France a une étendue immense de côtes , et 
que c’est toujours par mer que nous sont ve¬ 
nues les différentes pestilences, qui, en géné¬ 
ral , sont originaires des climats chauds. La 
distance qui nous éloigne des contrées qui ont 
été le berceau et qui sont encore le foyer de la 
fièvre jaune, est bien plus considérable sans 
doute que l’espace qui nous sépare de l’Es¬ 
pagne ou de l’Italie ; mais l’océan unit toutes 
les parties du globe ; la navigation établit des 
communications fréquentes et presque immé¬ 
diates entre nos ports , l’Afrique ou l’Améri¬ 
que. C’est ici sur-tout qu’il serait vrai de dire 
que les principes délétères de la contagion sont 
susceptibles d’être portés au loin par les vents, 
et de faire ainsi le tour du globe , puisque ce 
sont les vents qui poussent sur les flots le vais¬ 
seau qui les renferme. La fièvre jaune est pour 
l’Europe une maladie exotique , et ce n’est que 
de cette manière qu’elle a pu y pénétrer. C’est 
sur les côtes et dans les villes maritimes, à 
Cadix, Malaga, Livourne , etc. , que l’infec¬ 
tion s’est d’abord manifestée. Ilparaîtraitaussi 
que la maladie 4e Siam aurait autrefois régné 
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à la Rochelle. Ce qui suit est copié littérale-’ 
Mient du Dictionnaire encyclopédique , au 
mot JPeste. « La quatrième espèce est la plus 
y> connue ; elle s’appelle communément mal de 
ao Siam. Elle vient de l’orient, et on voit mou- 
a» rir beaucoup de malades de cette peste à la 
» Rochelle. Dans cette espèce, le sang se perd 
s> par les pores de la peau en manière de trans- 
s» piration , et les malades périssent. » Il n’est 
point ici question , à la vérité , de la couleur 
jaune de la peau , qui, quoique très-ordinaire, 
n’est pas généralement regardée comme cons¬ 
tante. On sait , au reste , que les auteursine 
voient dans la fièvre jaune que la maladie con¬ 
nue précédemment sous la dénomination, de 
mal de Siam. 

Lorsque l’amiral Villaret rentra à Brest avec 
les vaisseaux qui avaient porté à Saint-Domin- 

f ;ue l’armée du général Leclerc ^ la fièvre jaune 
ut sur le point de se répandre dans la ville. 
Un employé des douanes qui avait été mis sur 
nn bâtiment où l’on avait perdu beaucoup de 
monde, ayantresté presque constamment dans 
la cambuse, contracta , pour s’être couché sur 
des effets venant du Cap, une maladie qui l’em¬ 
porta dansmoinsde quarante heures. M. Duret, 
chirurgien en chef de la marine , distingué par 
ses connaissances , visita le malade , et s’étant 
lait rendre compte des symptômes qui avaient 
paru , il reconnut ceux de la fièvre jaune. 
Deux autres individus étrangers à l’année na¬ 
vale , mais qui avaient communiqué avec elle , 
furent aussi attaqués de cette maladie, au 
rapport de MM. Pichon , second médecin, et 
Rougemont , chirurgien de première classe , 
;qui on,t vu ces malades, dont l’Un mourut le 



médecine; 17s 

cinquièiîiejour, et l’autre se rétablit.Ces exem¬ 
ples alarnians éveillèrent toute la sollicitude 
du conseil de salubrité navale : les mesures les 
plus sages furent adoptées j on étouffa le mal 
à sa naissance , et le plus important de nos 
arsenaux fut préservé d’un fléau qui, là plus 
qu’ailleurs , devait causer à l’Etat des pertes 
irréparables. 

L’entrée des bâtimens dans lios ports, et 
l’introduction des marchandises par mer , ré¬ 
clament donc sérieusement l’attention et la 
prévoyance du Gouvernement. Il a suffi , pour 
garantir notre pays de la peste , sans renon¬ 
cer aux productions des contrées où elle est 
endémique, d’instituer sur les côtes de la Médi¬ 
terranée, deux établisseruens où les vaisseaux,, 
les équipages et les marchandises infectées 
sont purifiés avant d’être admis à communi¬ 
quer et circuler librement. Les vaisseaux qui 
viennent du Levant, de la Barbarie , etc., sont 
tenus d’abord de se rendre à Marseille ou à 
Toulon, pour y subir les épreuves , et être 
soumis aux dispositions qui , depuis long¬ 
temps , s’exécutent avec beaucoup de soin et 
de méthode dans les lazarets de ces deux villes. 
Si parmi nos places de commerce, ou nos 
ports militaires situés sur l’Océan, il en était 
qui possédassent de tels établissemens, il suffirait 
d’ordonner que les vaisseaux provenant d’un, 
pays mal-sain , s’y rendissent premièrement ; 
mais il n’en existe pas un seul dans toute cette 
immense étendue de côtes. Peut-être pouvait- 
on s’en passer tant qu’on n’a eu à redouter 
qu’un péril presque confiné dans les limites de 
la- Méditerranée. La fièvre jaune paraît déjà, 
plus difficile à éviter que la peste j son domain©.- 
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est plus étendu; elle menace à-la-fois les dlffé-r 
rens rivages, et peut ettérir sur tous les points, 
11 serait sansdoutenéçessaire d’ériger sur çettq 
côte des lazarets semblables à ceux de Touloii 
et de Marseille ; mais des établissemens si con- 
sidérables ne s’achèvent pas en peu de temps , 
et le danger est trop imminent pour qu’en atr- 
tendant qu’ils puissent être eu activité, ori 
néglige d’indiquer et d’ordonner l’exécution 
(des précautions qui, à défaut de lazaret, parais¬ 
sent les plus propres à garantir de la contagion 
les côtes et les villes maritimes de l’océan. 

Les dispositions de cette espèce de règle-- 
ment ne seront pas toutes nouvelles pour cert- 
tains marins; mais il en est un plusgrand nom» 
bre de qui elles ne sont pas assez connues. Il 
est certainement des ports où il est d’autant 
plus nécessaire de les transmettre , qu’on sup.^ 
pléerait mal à leur défaut. Le règlement du 
bureau de santé de Marseille ne peut tenir lien 
de celui-ci, qui a directement pour objet d’im 
diquer ce qui peut être fait là où il u’y a pas 
de lazaret. Paf exemple, je n’ai point vu dans 
nos ports de commission de santé permanente ; 
elle était formée instantanément par le chef 
d’administration , et cessait d’exister lorsque 
sa mission était remplie : l’arrivée d’un autre 
bâtiiuentsuspect,donnait lieu, quelques jours 
après, à une autre nomination qui ne compre¬ 
nait plus les marnes personnes.;demesuiscom 
vaincu , pour avoir moi-même fait partie de 
ces comtuissions , à quel point ceux qui les 
composaient ignoraient les obligations qu’ils 
avaient.à remplir. On est excusable de négli¬ 
ger de s'instruire des choses qu’on ne croit pas 
gypjr hcsejfl de > Pt népessairemenç 
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on exécute avec indifférence et très-mal ce à 
quoi on n’a jamais pensé , et ce qu’on suppose 
qu’on ne fera probablement pas une seconde 
fois. Il n’en est pas ainsi lorsqu’on se voit en 
position de recommencer souvent la même 
opération , et qu’on est déjà éclairé par des 
instructions positives. 

Le seul moyen bien sûr de se garantir de la 
contagion , étant de se tenir éloigné des per¬ 
sonnes ou des choses qui en portent le germe y 
l’entrée de nos ports pourrait, à la rigueur , 
être défendue aux bâtimens venant des pays 
où elle règne ; mais quel préjudice une 
telle sévérité ne porterait-elle pas au com¬ 
merce , et même aux opérations nautiques du 
Gouvernement ? On ne peut pas obliger indis¬ 
tinctement les bâtimens chargés pour les ports 
de l’océan , d’entreprendre , au moment où ils 
arrivent, un nouveau voyage pour se rendre 
dans la Méditerranée, et faire leur quaran¬ 
taine à Toulon ou à Marseille. Dans tous les 
cas , ce serait détruire les spéculations des ar¬ 
mateurs ; mais les avaries qu’ils auraient souf¬ 
fertes à la mer, une voie d’eau , par exemple , 
pourraient ne pas le leur permettre. D’ailleurs 
l’état sain de l’équipage , le petit nombre des 
nialades , l’absence même d’une maladie con¬ 
tagieuse qu’on ci’aint seulement de voir se dé¬ 
clarer, toutes ces circonstances peuvent faire 
accorder le mifcillage, sous la réserve néan¬ 
moins des quarantaines d’observation et de ri¬ 
gueur , soit à terre , soit même à l’ancre , sui¬ 
vant les localités. Il n’y a sans doute pas plus 
à redouter , sous ce rapport, en prenant les 
précautions convenables , qu’il n’y a de dan-» 
ger à recevoir, sans difficulté , comme on Iç 
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fait tous les jours, des vaisseaux dont les équi¬ 
pages sont infectés de la petite-vérole , de la 
dysenterie , ou de fièvres de mauvais carac¬ 
tère. 

Le règlement qui suit était même désirable 
pour obvier à la propagation de ces dernières 
maladies, puisqu’il tend également à empê¬ 
cher que ces épidémies navales ne moisson¬ 
nent , comme cela aenlieu à diverses époques, 
l’intéressante population de nos arsenaux ma¬ 
ritimes. La santé des équipages des vaisseaux 
nombreux que le Gouvernement fait armer 
dans les grands ports, exige de sa part une 
attention particulière. Une aussi grande réu¬ 
nion d’hommes , l’enceinte étroitedans laquelle 
ils sont renfermés , le peu de soin qu’ils pren¬ 
nent d’eux-mêmes, tout tend à développer 
spontanément la contagion au milieu d’eux , 
et par conséquent à favoriser celle dont le foyer 
serait déjà peu éloigné. Que de ravages n’exer¬ 
cerait pas dans une armée de vingt^ à trente 
vaisseaux de guerre> une maladie propagable 
sans cesse alimentée partant de matières vola¬ 
tiles et décomposables qui constituent les ap- 
provisionnemens maritimes! Je me bornerai à 
rapporter en peu de mots un seul exemple. La 
flotte de M. Dubois delà Mothe revenant de 
Louisbourg , mouilla dans la rade de Brest, 
ayant sur les cadres plus de quatre mille mala¬ 
des attaqués d’une fièvre maligne pestilen¬ 
tielle. La contagion ne tarda pas à se répandre 
dans la ville. En moins de quatre mois , elle 
enleva dix mille personnes dans les hôpitaux 
seulement : le nombre des morts fut aussi très- 
considérable parmi les habitans. Les méde¬ 
cins, les chirurgiens, les aumôniers et les 
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infirmiers furent sur-tout victimes. Dansbeau- 
coup de maisons, il n’y avait que des mourans 
et des morts j d’où il est arrivé que des cada¬ 
vres sont restés plusieurs jours sans sépul¬ 
ture. 

La nature seconde jusqu’à un certain point 
les vues tutélaires du Gouvernement pour le 
maintien de la salubrité des armées navales et 
des grands arsenaux maritimes.il existe dans 
les ports principaux de l’Océan de petites îles, 
telles que Trébéron dans la rade de Brest, à 
Rochefort Pile d’Aix, etc. On pourrait y dé¬ 
barquer les malades des bâtimens qui arrivent 
des contrées mal-saines. Elles présentent dif- 
férens genres de construction , dont il suffirait 
peut-être d’étendre les dimensions, et de régu¬ 
lariser la distribution intérieure. C’est ainsi 
qu’on a quelquefois placé sur l’île Trébéron 
les galeux de l’armée navale à l’ancre sur la 
rade de Brest. Les malades des vaisseaux que 
l’amiral VUlaret ramena en dernier lieu de 
Saint-Domingue , furent aussi transportés sur 
cette île, et c’est principalement à cette me¬ 
sure que le port de Brest doit de n’avoir pas 
été en proie aux horreurs de la fièvre jaune. 

J’ai tâché de réunir dans cet Essai tous les 
moyens auxquels on peut avoir recours dans 
des cas de nécessité, et dans les ports qui man¬ 
quent d’un établissement convenable , et j’ai 
proposé des lazarets ou hôpitaux flottans. Des 
bâtimens de ce genre seraient bien plutôt en 
état ; la dépense qu’exigerait leur installation 
ne serait pas aussi considérable, et ils n’attein¬ 
draient pas avec moins de sûreté le but qu’on 
se propose. De vieilles carcasses de flûtes, 
frégates du vaisseaux de ligne , hors d’état de 
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retourner à la mer, et que l’on serait forcé de 
démolir seraient propres à cet usage. Il suffi¬ 
rait de les malter , d’agrandir les sabords, 
d’enlever peut-être un des ponts pour avoir 
plus de jour, plus d’air et plus d’espace , et 
de quelques antres dispositions de ce genre j 
enfin , de les mouiller solidement dans un lieu 
déterminé. Tous les marins attaqués de mala¬ 
dies qui feraient craindre qu’ils pe portassent 
la contagion dans les hôpitaux à terre , seraient 
transportés dans ces lazarets flottans. L’eau 
dont ils seraient environnés de toutes parts , 
les isolerait mieux que la plus haute muraille ; 
elle préviendrait leur évasion , et l’on sait 
quelles impuretés , dont il est si difficile de se 
défendre à terre , elle emporterait au loin. 

Je n’ai pas la prétention d’avoir fait un règle¬ 
ment parfait en tous ses points : les travaux de 
ce genre sont peut-être des plus difficiles , et 
du nombre de ceux dans lesquels on n’arrive 
jamais à la perfection du premier jet. Mais il 
importe d’abord d’en adopter un : les commis¬ 
sions de santé pourront ensuite, avec l’autori¬ 
sation du Gouvernement, y ajouter ce dont 
l’expérience et les localités leur feront apper- 
cevoir l’utilité, et l’on parviendra enfin à avoir 
un code préservatif maritime, dont il est urgent 
aujourd’hui de s’occuper (i). 

( La suite au numéro prochain. ) 


(i) Les maladies contagieuses s’étant fait ressentir d’une 
si terrible manière dans les pays étrangers qui avoisinent 
la France, nous pensons que tous les médecins verront 
nvec plaisir , et apprendront avec intérêt foules les pré- 
pautions et les dispositions réglementaires qui sont prises 
pour en empêcher l’introducliGn : e’esl à ce titre que non* 
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REMARQUES 

SUR l’épidémie dyssentériqub qui a régné a 
CHIZÉ , ET DANS LES ENVIRONS , PENDANT LES 
DEUX DERNIERS MOIS DE L’AN DOUZE , ET LE 
PREMIER DE L’AN TREIZE ; 

Par J. R. Hippeau , docteur en médecine de l’Ecole de 
Paris, correspondant des Sociétés de Médecine de 
Toulouse , de Montpellier , etc. j médecin à Chizé , 
département des Deux-Sèvres. 

Il y avait fort long-temps que la dyssenterie 
n’avait promené sa faux meurtrière dans le 
midi du département des Deux-Sèvres ; mais la 
fin de l’an la et le cominencement de l’an i3 
sont remarquables par les ravages qu’elle y a 
faits , sans cependant qu’on puisse dire qu’elle 
ait été d’une nature excessivement mauvaise. 

Sachant combien la marche du médecin est 
pénible et peu sûre lorsqu’elle n’est pas éclai¬ 
rée par le flambeau de sa propre expérience, 
î’ai étudié avec soin celle de la maladie dont 
il s’agit, afin de connaître sa nature, et de 
mieux apprécier les diverses méthodes de trai¬ 
tement , pour en faire l’application la plus 
convenable aux divers cas dans lesquels je me 
suis trouvé. 

Je me propose ici d’exposer très-succincte¬ 
ment la marche de cette maladie, les causes qui 
ont paru y donner lieu et contribuer à sa 
durée, le pronostic , le traitement qui a été 

nous empressons de les publier par la voie de ce Jour- 
( Noie des Rédacteurs. ) 
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employé, etc. ; mais, avant d’entrer en matière, 

Î ‘e vais offrir quelques observations météoro- 
ogiques sur l’été de l’an 12 et le premier mois 
de l’an i 3 . 

Mois de messidor. La température de ce 
mois a été sèche et chaude, excepté vers la fin 
que nous avons eu quelques matinées et soirées 
tin peu fraîches, et quelque peu de pluie. 

Thermidor. La température de ce mois a été 
chaude et humide , et de cinq degrés moins 
élevée que celle du mois précédent. 

Fructidor. Ce mois a été sec et chaud. Nous 
n’avons eu que cinq jours de pluie. Le thermo¬ 
mètre de Réaumur est monté à 28 degrés et 
demi le 19. 

Vendémiaire. La température de ce mois a 
été sèche , douce et australe jusqu'au quinze ; 
pluvieuse et australe le reste du mois. 

C’est vers la mi-thermidor que la dyssenterie 
a commencé à paraître à Chizé : elle y a régné 
plus de quinze jours avant de se propager daps 
les campagnes environnantes. Cette affection 
catarrhale s’est montrée sous trois états diffé¬ 
rons : à l’état de simple diarrhée j alors pioint 
de pyrexie ; les malades vaquaient à leurs occu¬ 
pations : à l’état de diarrhée dyssentérique j 
alors peu ou point de fièvre j quelques dou¬ 
leurs abdominales, point de ténesme, évacua¬ 
tions alvines fréquentes et peu copieuses', 
bilieuses, ou muqueuses, ou glaireuses , quel¬ 
quefois sanguinolentes : à l’état de vraie dys¬ 
senterie J fièvre continue plus ou moins aiguë, 
observant le type des rémittentes ; douleurs 
de colique très-fortes ; tranchées , ténesme , 
fréquentes envies d’aller à la selle, souvent 
iputiles î évacuations alvines tantôt muqueu- 
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ses, mêlées de sang liquide ou caillé , noir ou 
vermeil , tantôt niucoso-glaireuses ou bilieu¬ 
ses. A ces symptômes se joignaient les suivans î 
langue plus ou moins sèche , rouge sur ses 
bords, saburrable dans son milieu ; soif modé¬ 
rée quelquefois , d’autres fois très-intense ; 
prostration des forces , dysurie , parfois em- 
laarras stomacal, le hoquet; chez quelques- 
uns , complication d’affections vermineuse et 
adynamique. 

OEthiologie. 

On sait que de toutes les constitutionsatmos- 
phériques., la chaude et humide est celle qui 
dispose le plus au catarrhe des voies alimen¬ 
taires , par conséquent à la dyssenteriequi est 
l’espèce la plus dangereuse. Nous avons noté 
plus haut que messidor avait été chaud et sec, 
thermidor chaud et humide. La température 
du premier mois avait disposé la bile et le mu¬ 
cus des intestins à une certaine acrimonie qui 
avait augmenté l’exciteraent du système mu¬ 
queux intestinal ; ce qui le prouve , ce sont 
les maladies régnantes de ce premier mois , 
qui ontété des embarras gastriqueset des fièvres 
méningo-gastriques. La constitution du second 
mois a occasionné de fréquentes répercussions 
de l’humeur cutanée sur les intestins, où s’était 
déjà formée une espèce de centre de fluxion. 
Celle des mois de fructidor et vendémiaire a été 
très-propre à entretenir l’épidémie régnante : 
aussi n’est-ce que dans le cours de brumaire 
que cette cruelle maladie a commencé à dispa¬ 
raître. A ces causes , si l’on ajoute une espècç 
de miasme particulier contenu dans l’atmos¬ 
phère, l’on aura, je pense , les vraies causes 
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prédisposantes et éloignées de là rnaladie épi¬ 
démique dont il s’agit.:I1 est aussi à remarquer 
que ceux qui avaient les premières voies sales, 
soit par insobriété , soit par l’usage des ali- 
mens grossiers j ceux attaqués de faiblesse na¬ 
turelle ou acquise, les femmes et les enfans , 
ont été les premiers et les plus affectés de la 
maladie. 

Pronostic. 

Le pronostic a été d’autant pins fâcheux , 
que la somme des douleurs était considérable 
et la fièvre aiguë , et que les malades se trou¬ 
vaient dans la première période de là vie. On 
a pu, au contraire, pronostiquer une issue 
favorable toutes les fois que la fièvre était mo¬ 
dérée , que les douleurs, quoique vives , ces¬ 
saient après les selles , et que les malades se 
livraient au régime et au traitement convena¬ 
bles. Les quatre cinquièmes des habitans ont 
été attaqués de l’une ou de l’autre espèce de 
catarrhe dont j’ai parlé , c’est-à-dire,ou de la 
diarrhée, ou de la diarrhée dyssentérique, ou 
de la vraie dyssenterie. Les deux premières 
espèces ont toujours été bénignes j les sept 
huitièmes de ceux qui ont péri étaient attaqués 
de la vraie dyssenterie , et au-dessous de l’âge 
de douze ans. La plus grande partie de ceux 
qui ont succombé sont morts dans le cours de 
la seconde semaine j quelques-uns seulement 
ont été vers la fin de la troisième , ou au com¬ 
mencement de la quatrième. Les terminaisons 
heureuses ont eulieu ou en santé leplus souvent 
avant le quatorzième jour, ou en diarrhées 
simples et chroniques qui se sont prolongées 
très-long-temps chez ceux qui s’étaient négli- 



M B i) E CINE. l8âp 

gës ou iüâi traités. La mort étéit précédée de 
J’abserieè du ponls' radial' pendant 'plusieurs 
heures, et de §Heurs^ froides , pendant six» 
douze , qpin?ie heures^, e^ quelquefois plus. 

Traitement^çrTiplp^é. i i: u-b 

Eàu' de riz , eàu ‘'d’6fge, dü'éau '|làhéé^b^^ 
hoissori J ' iaverriéris ‘d*eâù' dè' mauve ou lait 
avec la càssonnadé'j'forriërîtatibns émpllietlfés 
sur le bas-ventré ;\vomitifs'd’ipéeapua;nfea dalny 
le 'début, lorsqu’il' ^ UVhit éhviédéH^'rülfq dans 
le cas contraire , •'mindtatifs aYécdé^ta'ui'àrîn ^ 
la rnantiè et le sulfate de iT^gn’ésié'j’dkJiSlë'caS 
des plus fortes douleursp6tiofîs''krib,diUes 
avec'léq^udànudi-.*“Lkdiq|’àHiéc6miîiéïîçâît-èjlla 
à^éclinér ? tèintufé àqüè'uéé'dë fhuBdïbe^’â'lk 
dose dè'dèux^dq trois'éüiirérééa pâfq'què;' '’ -^ 

" Lé rqgiinè végétal .‘éfet ' cèTàr,due'q'’’al' "fééoçd- 
mandé,' è't fait sùi'vrédôut autap^^ 'rq’a'éi^ 
possible ainsi leé bduillpnsnnaigrès’ët’îés 
soupes de même natufé '/'le rizVùdaïf^' ièVfdif 
sins frais , les prüneâux'ét autres fruits cuilê 
sont lés ' aliniens. dont’ ni^'é’: malades ’ciiit ’feit 
usage.’' '• ^ 

' Tèls sont lés mdyené/qUéyaiei^^'lbyés péii- 
darit la durée de" cetté épidëmië:'|édés .ai va- 
riés.selon les indiéatiohs , kyaht?re^jp^^^^ 
ment tonte méthodè Exclusive ^.défrâiteifiént'. 
Lé vomitif d’ipécaçuanha ;ri*â-'été employé '.que 
lorsqu’il-y àVâitërhbarfas stomacal J lé Japdai- 
Tiurn , que quandil ÿ âvaït'ilne 'sôipmé'dé dou¬ 
leurs considérable , et insomnie. Lés 'aStrm- 
gens , la . rhubar-be-exceptée » ont été bannis 
du traitement, ^prcç, quç^fa. malj^die ppiis a 
toujours présente une trop‘grande irritafion 
des voies alimentaires pour nous en permettre 
lo i3 
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Tusage.; Les minoratifs dont j’ai parlé sont les 

remèdes qui, en général , ont le mieux réussi. 

' • > Moyens préservât ifs. 

Dès le commencement de l’épidémie et pen¬ 
dant sa durée,' j’ài recommandé d’éviter les 
refroidis^eniens , de bien aérer l’intérieur des 
maisons , de ne jamais y laisser séjourner les 
matières fécales rendues par les dyssentéri- 
qjjes , d’asperger fréquemment leurs chambres 
ày|c le vinaigre. Voilà,les choses que je pou¬ 
vais ;jConseiller la multitude dans l’exercice 
de, mes (fonctioh.s. Quant à moi,, j’ai toujours 
qu/^spin/de2porterjdu camphre,,et de flairer 
avec Idrce ee au lit des malades , 

même dans la rue er; allant voir des malades. De 
tàutèslesmaisQns dè rnon quartier, lamienne est 
-squlè qui ait été èxèpapte de l’influence épidé- 
njique : je., crois le <ievoir aux fumigations 
d’^çjde muriatiqué que j’ai faites dans tous les 
appai;temens,à plusieurs fois différentes, selon 
lé-procède de Ç-uy^tànÆorveau.. 

- TVbto,. Les.rhu vagues , articulaires 

bu uiusculaires , aigus ou chroniques , ont 
été;on narpeut plus çoramuns pendant tout le 
temps qu’à duré cettë ,épidémie dyssentériquej 
ce qui prouve tonte la justesse des. pbserva- 
tiqns,,de Sto// (i)j qüf regarde le rhumatisme 
.etladysSenterie comiue ayant beaucoup d’ana- 
Idgje., et qui dit ,, à çe sujpt, que., ces, deux 
maladièe ,sont comme congénères , et filles de 
la même, mère,. , , 


(t) Médecine pratique, toiu. III. 
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DB LA CONSTITUTION MÉDICALE 
DE L’ILE - DIEU , 

Des mois de ihénnidor et fructidor an douze ; 

Par B. Roques, chirurgien àù 3 .® bataillon dii 
93."= rügiment d’infàuteriè de ligne , etc. 

Avant de parler de la constitufion médicalé 
de vendémiaire, je vais faire mention des mala¬ 
dies qni ont régné depuis mon arrivée dans 
cette île , c’est-à-dire , pendant les deux mois 
précédons. Ces maladies , affectant indistinc¬ 
tement les habitans et les militaires , étaient 
principalement les fièvres muqueuses ou pi¬ 
tuiteuses , le plus souvent simples , quelque¬ 
fois compliquées de quelques symptômes 
d’embarras gastriques, presque toujours avec 
prédaraiïiance des symptômes muqueux ; elles 
affectaient tantôt les types d’intermittente 
quarte, tierce on quotidienne} tantôt de rémit¬ 
tente quotidienne , et rarement celui de co'rttU 
nue. Leur invasion était, en général, Caracté¬ 
risée par une anorexie , et assez souvent par 
des nausées ^ et même des vomisseméns mu¬ 
queux ou pituitoso-bilieùx J par une langue 
blanchâtre , une bouche pâteuse et rarement 
amère ; par des frissons ou un froid plus oit 
moins considérable , et dont la durée variait 
depuis une demi-heure jusqu’à trois j par une 
chaleur assez modérée qui succédait au froid, et 
une soif ou nulle on peu vive j par un pouls 
fébrile , mais peu différent, en général, de 

r 3 .. 
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l’état naturel ( i ) ; par une céphalalgie plus otj 
moins intense; par une douleur plus ou moins 
vive , tantôt à la région épigastrique , et tantôt 
à l’abdomen, suivant la direction de la portion 
trans verse du colon, lesquelles douleurs étaient 
♦juelquefois simultanées , etc. La terminaison 
de ces maladies s’opérait , en général , par des 
sueurs plus ou moins copieuses aux époques 
ordinaires et fixées par la nature, après l’usage 
d’une boisson mucilagineuse, d’un vomitif, de 
quelques légers purgatifs , et d’une tisane 
amère. M. Pignolet, chargé en chef du service 
de l’hôpital militaire de cette île (z) , a eu , en 
outre , occasion d’observer deux fois dans son. 
hôpital , la lièvre muqueuse simple se compli¬ 
quer avec la putride , le quatorzième jour 
après l’invasion de la première , et cette com¬ 
plication était caractérisée , outre les symptô¬ 
mes propres à la fièvre muqueuse, par un pouls 
petit et faible , par une prostration générale 
des forces , par la fuliginosité ou la noirceur 
de la langue ; et, chez un des deux malades , 
par une pâleur , une lividité , un gonflement 
et un saignement des gencives, tandis que l’au¬ 
tre avaiî la surface du corps recouverte de 


A l’exception du petit nombre de fièvres pituitoso- 
bilieuses, où les symptômes gastriques prédominaient 
sur les muqueux ; car le pouls était alors beaucoup plus 
fort et plus accéléré. 

(a) (Exerçant les fonctions de sou art avec zèle et dis¬ 
tinction , il a bien voulu me transmettre ses observa¬ 
tions particulières pour les réunir aux miennes , et con¬ 
courir avec moi à compléter , mois par mois , l’histoire 

des maladies régnantes de cette île.. 
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pétéclîies (i) et était, en outre , atteint d’une 
suppression d’urine. Le premier de ces malades 
fut convalescent le vingt-cinquième jour de sa 
maladie,etsortitdel’hôpitalletrente-septjèine ; 
l’autre périt le vingt et unième jour , malgré 
l’emploi successif des excitans les plus énergi¬ 
ques , tant internes qu’externes , tels que le 
quinquina , les vins généreux , les vésicatoi¬ 
res, etc. M. Pignoleten£it l’ouverture 2,4heu¬ 
res après sa mort. Il trouva un épanchement 
séreux très-rougeâtre dans les cavités thora- 
chiques et abdominales , quelques taches gan¬ 
greneuses aux intestins duodénum et jéjunum, 
avec apparence d’inflammation de leur tuni¬ 
que veloutée , et de la tunique péritonéale des 
intestins iléon et colon, ainsi que deux ou 
trois vésicules, sous forme d’hydatides, entre 
les tuniques de la vessie urinaire , qui dtait 
dans un état de vacuité , et semblait être racor¬ 
nie. M. Pignolet croit que ces divers états 
pathologiques de la vessie étaient très-anciens , 
et absolument indépendans de la maladie qui 
a causé la perte du sujet. 

Outre les maladies dont je viens de parler ,, 
j’ai aussi eu occasion d’observer quelques oph¬ 
talmies simples, et plusieurs douleurs rhuraa- 


(l) Ce dernier symptôme, joint à d’autres symptômes 
de faiblesse, est, sélon moi, un signe non équivoque 
d’adynamie : c’est une hémorrhagie interne et passive ,, 
une diapédèse , une transudation sanguine à travers les 
mailles ou les orifices des vaisseaux exhalans des tuni-, 
ques artérielles ; effet subséquent de la faiblesse génér 
raie , et non point d’une dissolution du sang , comme l4,t 
plupart des mcdecijis le pensent. ■ 
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tismales , qui, pour la plupart avaient, dëja 
/été éprouvées par les malades , et n’ont fait 
que reparaître , tandis que les autres se sont 
manifestées pour la première fois. Ces dou¬ 
leurs ont indistinctement affecté diverses par¬ 
ties du corps ; mais elles se sont néanmoins le 
plus souvent présentées sous les apparences de 
lumbago , et de fausse pleurésie , ou pleurésie 
riiumatique (iS/o//) ; cette dernière, le plus 
souvent sans lièvre, quelquefois cependant 
compliquée avec la fièvre pituiteuse simple, 
ou avec la pituitoso - bilieuse , cédait ordi¬ 
nairement à l’usage d’une fomentation plus ou 
moins stimulante. Quant aux lumbago , et au¬ 
tres douleurs opiniâtres de ce genre, M. Pigno- 
let&. quelquefois eu recours aux vésicatoires ap¬ 
pliqués immédiatement sur l’endroit doulou¬ 
reux , et leur application a toujours été suivie 
4’heureux résultats. 

Toutes ces maladies m’ont paru avoir pour 
pauses physiques générales et occasionnelles , 
les vents presque continuels qui ont lieu dans 
cette île , et l’humidité de l’air résultante de la 
vaporisation des particules aqueuses, effet de 
l’action du calorique sur la surface de la mer ; 
(d’où il est résulté une irrégularité de la consr 
titutipn atmosphérique , des vicissitudes fré¬ 
quentes et alternatives de froid et humide , de 
phaud et lîuiuide , et de chaud et sec. Il était 
prdinaire d’éprouver , eu effet, la teippératuré 
du soir et du matin froide et humide , tandis 
que le mifieu dp j our étpit ordinairement phaud j 
mais il n’était cependant pas rare de voir tous 
ces changemens s’alterper dans une même jour¬ 
née : aussi le système piuq^teux a-tril été prps»- 
le seul affeçt§? 
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Cependant la mortalité de ces deux mois a 
été peu considérable j car , sur environ huit 
cents militaires , nous n’en ^vons perdu ^u’un 
seul ; mais elle a été bien plus grapde parmi 
les habitans. Plusieurs femmes en couche ont 
entre autres péri victimes de l’ignorance des 
matrones, et cela , par la funeste manie qu’elles 
ont de procéder à la délivrance, et d’extraire 
le placenta de force aussitôt après l’accouche¬ 
ment, et lors même que la matrice est.dans un 
état complet d’inertie ou d’épuisement j manœu¬ 
vre quia été plusieurs fois suivie d’une hémor¬ 
rhagie mortelle , avant même qu’on ait eu le 
temps d’appeler quelque personne de l’art. 
Delà constitution médicale de Vile-Dieu » du 
mois de 'vendémiaire an 
Ce mois a ,, en général, fourni beaucoup de 
maladies etparmiTes habitans et parmi les mili¬ 
taires; mais le plus grand nombre se sont déve¬ 
loppées. chez ces derniers pendant les jours 
complémentaires, tandis que , chez les habi¬ 
tans , elles se sont principalement manifestées 
du 4 au 6 du mois. Le changement subit que 
la température atmosphérique a éprouvé, pen¬ 
dant les jours complémentaires, par la djmi- 
nution de plusieurs degrés de chaleur, et les 
vents forts qui ont régné du 3 au 5 du: mois, 
ônt sans doute été la cause occasionnelle .du 
grand nombre de maladies à ces depx époques., 
Enfin, les maladies dominantes de,ce mois ont 
été, comme les deux mois précédens, les fièvres 
muqueuses continues, lesinterm,ittentes tierces 
qu quartes , et les rémittentes qu,otidiennes, 
tierces ou quartes, peu avec engorgement des 
viscères, et toutes sans çômplication avec quel¬ 
que .autre ordre de fièvres, pendant les deux 
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premières décades,à l’exception d’unepitnitQSO- 
bilieuserémittenteqaotidiennequèj’aieuocca- 
sion d’observer 5 mais elles ont paru ensuite , 
pendant le restant du mois , . se nuancer j3ar 
quelques symptômes injlammatoires ,k là vérité! 
peu intenses j car ils n’ont point exigé de^chan- 
gementdansle mode du traitement adopté pour 
les fièvres muqueuses en général. Ces maladies, 
se sont terminées, les unes, comme lés deux:fttois 
précédéns , par les sueurs,; les autres par, les 
urines ou sans aucune crise bieri sensible , et 
quelques autres enfin se sont transformées, en 
lièvres quartes; Mes dernières observations sont 
particulièrement dues à M. Pignolet:. . . , ; 

C’est du au aS que la dyssenterie a com¬ 
mencé à se déclarer. Elle a été quelquefois très- 
légère , avèc ou sans fièvre , toujours simple , 
précédée par une anorexie, une bou che pâteuse, 
une langue blanchâtre, quelques légers ffis- 
sonS qui étaient eux - mêmes précédés , ac¬ 
compagnés ou suivis d’une douleur subite yérs- 
l’axe du colon, sé rénouvelantavarit les selles^,* 
lesquelles étaient d’abôrd^muquetises , bilieu-- 
SeSîi puis avec des stries sanguines , ét'epfifi,' 
plusbu mdîhSsahguinoléntes. Outre le catarrhe 
inte!stinal‘y plusieurs autres catarrhes sirnplès; 
sé sont égalenient mOhtrés à diverses époques 
dù-firoistels que le Gorysa', lés Catarrhes 
laryngé ^‘trachéal et brùrïèMquey l’otalgie bil’ 
càtarthe de l’oreille , accompagné et suivi penw 
«dâîlt'quelque temps de douleurs , et enfinqdeU 
qùës ophtalmies qui , pai* leur-nature , et pour 
se conformer aux dénomîriations et classifica¬ 
tions les plus-naturelles , d ’ailleurs assez géné¬ 
ralement adoptées , inériteraient le nom dé 
catarrhe ocülàire. J’ài aussi observé dé faussés, 
Ipleurésies, soit simples or ebinpliquées de est* 
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tarrhe , avec ou sans fièvre , quelques douleurs 
rhumatismales , deux céphalalgies nerveuses , 
dont l'une avec embarras gastrique , et l’autre 
avec fièvre muqueuse coritinue j ainsi que deux 
ictères généraux , l’un subit, très-prononcé , 
sans fièvre, avec douleur à l’hy pocondre droit, 
et l’autre lent à se manifester , moins apparent, 
avec fièvre muqueuse rémittente tierce , engor¬ 
gement à la rate , et douleur fugace à l’hy po¬ 
condre gauche. Le premier est tombé malade 
le 3 , entré là l’hôpital le 7 , et sorti le i5 , et 
M. Pignolet a combattu son affection par les 
évacuans et quelque sel neutre : l’autre est 
encore à l’hôpital. 

Enfin , plusieurs soldats, ainsi que quelques 
habitans , ont été , en outre, atteints , vers la 
fin du moié , d’une affection scorbutique à la 
bouche, même avec ulcération des lèvres et 
desgencives , contre laquelle un simple garga¬ 
risme anti-scorbutique semble déjà avoir été 
opposé avec succès. 

Sur i^ 5 o habitans qui peuplaient cette île au 
vendémiaire, il y a eu , pendant le mois , 
11 décès, 5 naissances j ainsi les naissancessont 
égales aux décès moins 6 , nombre décroissant 
de la population pendant le mois.: et sur envi¬ 
ron 800 militaires qui composent la garnison ,, 
nous n’en avons perdu qu'un seul , lequel est 
mort d’une phthisie pulmonaire dont il était 
affecté depuis plusieurs années. J’ai observé 
que cette maladie se développait facilement 
chez ceux qui y ont une disposition naturelle , 
et qu’elle faisait des progrès rapides chez ceux 
qui en étaient déjà affectés j mais les circons¬ 
tances ne m’ont pasencorepermis d’en recher¬ 
cher la véritable cause, non plus qu’à M., Pzgno- 
îèt (jui habite cette île depuis long-temps. 
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RécapituiJtion des Observations météoro¬ 
logiques et médicales , faites à l’Ile-Dieu, 
pendant le mois de vendémiaire an XIII. 
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OBSERVATION 

SUR UNE ARTICULATION CONTRE NATURE ÉTASiîtK 

BANS LE CORTS BE LA MACHOIRE INTÉRIEURE : 

Par M. IIoREAU , D. M., chirurgien des infirmerie 
et maison de S. M. l’Empereur. 

Les fractures du corps ou des branches de la 
mâchoire inférieure , toujours produites par 
l’action des corps contondans ou tranchans, 
sont très-souvent compliquées ; mais les con¬ 
tusions , les plaies, les pertes de substances 
même qui les accompagnent , n’empêchent 
point ordinairement leur consolidation , et 
JPeiU avance qu’elles guérissent facilement. 
L’Observation que je vais rapporter prouvera 
que , dans quelque cas, la consolidation de ces 
fractures peut cependant ne pas avoir lieu , 
soit en raison de l’espèce de complication, soit 
par un concours de circonstances défavora¬ 
bles. Ce défaut de consolidation peut paraître 
intéressant sous le double point de vue de la 
singularité du fait ( j’en ai vainement cherché 
un semblable dans un grand nombre d’auteurs), 
et du trouble qu’un tel état pathologique doit 
nécessairement apporter dans le libre exercice 
de la mastication, et dans la fonction diges¬ 
tive. 

M. *** , Colonel Français , reçut , dans un 
combat, à la partie inférieure et droite de la 
face, un coup de feu qui lui fracassa la portion 
latérale droite du corps de la mâchoire infé- 
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rieure, à quelques lignes de l’union du corps 
avec les branches de cet os. M. *** tomba , et 
ne s’apperçut de sa blessure que lorsqu’il revint 
de son évanouissement. Le traitement , quoi¬ 
que assez méthodique, fut long-temps entravé 
par desaccidens multipliés; On retira un grand 
nombrè d’esquilles; la plaie prit enfin un as¬ 
pect favorable. La cicatrice se fit attendre 
long-temps; enfin elle se forma après plusieurs 
mois: mais, à l’époque de la cicatrisation, les 
fragrnens n’étaient point réunis, et la consoli¬ 
dation ne s’en est pas faite depuis. Il s’est donc 
établi une articulation contre nature dans la 
portion latérale droite de la mâchoire infé¬ 
rieure , au point correspondant à l’intervalle 
qui sépare la première de la deuxième grosse 
molaire. Ces deux dents ne sont pas éloignées 
l’une de l’autre : cependant , si on pousse le 
fragment postérieur en hauttandis qu’on ap¬ 
puie sur l’antérieur de haut en bas , la portion 
postérieure de l’arcade dentaire s’élève de plu¬ 
sieurs lignes au- dessus du niveau de la portion 
antérieure. Dans ce mouvementqui se fait sans 
douleur, les deux dents indiquées glissent l’une 
sur l’autre , et la portion voisine des gencives 
se prête par son extensibilité à ce déplacement. 
Dans l’état habituel , les dents première et 
deuxième molaires sont au même niveau , et 
l’on n’apperçoit sur le bord inférieur de la 
mâchoire qu’une inégalité et un vuide peu 
remarquables à l’endroit même de la fausse 
articulation. C’est en poussant les fragrnens de 
haut en bas , et en sens inverse , qu’on peut 
produire le déplacement dont je viens de par¬ 
ler : il ne s’en fait aucun quand on pousse ces 
mêmes fragrnens d’avant en arrière dans une 
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direction opposée.La résistance que l’on éprouve 
alors ferait presque douter de l’exiStence de la 
fracture, s’il n’y avait d’autres moyens faciles 
de s’en assurer. 

La difformité qui résulte de cet état contre 
nature , est moins considérable qu’elle nesem-i 
blerait devoir l’être ; c’est même plutôt à l’en-r 
foncement de la cicatrice d’une plaie avec perte 
de substances molles et osseuses, qu’est due la 
légère contorsion de la joue droite. 

Quoique le nerf maxillaire ait dû être dé¬ 
truit , les muscles du menton auxquels il se 
distribue ne sont pas paralysés , et la lèvre in- 
férieuré a conservé son état naturel. 

L’exercice de la mastication qui paraîtrait 
devoir être singulièrement gêné par la mobi¬ 
lité des fragmens , n’est cepeijdant que faible¬ 
ment entravé. Les alimens solides ne pouvant 
être broyés facilement du côté droit , sont par 
habitude portés sous les molaires gauches , qui 
en opèrent une trituration assez complète., 
quoique un peu difficile. 

La secrétion de la salive ne se fait pas plus 
abondamment que dans l’état naturel. 

La digestion ne laisse pas cependant que dq 
soriffrir de cet état contre nature. M. ^ en 
effet f quoique jouissant d’une bonne santq, ne 
peut augmenter la quantité des alimens qu’il q, 
coutume dé prendre sans être incommodé : 
alors une;dîgéstion pénible cause des douleurs 
d’estomac qui, dans certaines circonstances,, 
sont deyehues très-violentes. 

Peut-être serait-il possible de diminuer gra¬ 
duellement la rnobilité des fragmens, soit en 
attachant fortenient ensernble les dents voisi¬ 
nes de la fracture, soit en employant tout au- 
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tre moyen mécanique propre à fixer les frag- 
mens j mais M. *** , tout entier à la professiori 
des armes qu’il exerce avec distincrîon ,ne croit 
pas même devoir accorder la moindre attention 
aux indispositions légères et journalières qui 
me semblent provenir de l’état pathologique 
dont je viens de tracer l’histoire. 


OBSERVATION 

SUR UNE PLAIE REMARQUABLE PENETRANT ÉARs 
1’jVB®0MEN , PAItE par une BAGUETTE UE PUSXL 
. QUI PASSA PAR LE TROU OVAL ; 

Communiquée par M. K E R A u n R En , médecin.* 
consultant près le Ministère de la Marine et des 
Colonies. 

Le 19 nivôse an i 3 , à trois heures après 
midi, l’équipage du vaisseau fai¬ 

sant l’exercice de l’abordage , M, Louis- 
'CharLes-TimoLéon Coesnon, âgé de 19 ans , 
natif des environs de la Flèche ^ département 
de la Sarthe , novice timonier , se trouvant 
ëur le bord de la hune d’artimon à tribord , 
ayant la jambe gauche appuyée sur le bord de 
ladite hune , et la droite p^ête à s’appuyer sur 
les gambes de revers, dans l’attitude d’un 
homme prêt à descendre, reçut, à cinq travers 
de doigt de l’arcadê crurale , au tiers supérieur 
et un peu interne de la çuisse gauche, une 
baguette de fusil de la portée d’environ cin¬ 
quante pieds , qui pénétra dans l’abdomen. 
Dans cet état, il fut porté à l’hôpital de la 
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hiarîne du Port-Liberté, à quatre heures et 
demie du soir , c’est-à-dire, une heure et de¬ 
mie après l’accident , pendant lequel temps, 
le chirurgien en chef du vaisseau employa 
inutilement tous les moyens d’extraction par 
la plaie. 

Lors de soft arrivée , les mêmes moyens fu¬ 
rent tentés sans succès j. la baguette n’ayant 
pas même le moindre mouvement de rotation. 

Le malade couché sur le dos , la cuisse 
rapprochée du bassin dans un quart de flexion, 
Pextrémité au dehors de la plaie formant une 
forte dépression sur la partie moyenne de la 
cuisse et inférieure de la plaie, et dirigée bbli- 
quement de dehors en dedans* 

Premier jour. Douleur aiguë à la région hy¬ 
pogastrique ^ pouls dur et plein , vomissement 
avec effort de matières alimenteuses , hoquet 
rare ; écoulement abondant de matière séreuse 
inodore , un peu salée et légèrement colorée 
•par la plaie; urines ordinaires par les voies na¬ 
turelles , assoupissement momentané , anxiété 
igénérale.ïOn' employa-les saignées, un càta- 
^plasme sur la région hypogâstrique, et les cal- 
■ màns'. ' 

Deuxièntejour. Fièvre ardente , pouls libre 
et fréquent , assoupisseinènt continuel, tumé¬ 
faction du ventre, hoquet , vomissemens, cra¬ 
chats niuqueux très-fréquens : mêmes moyens 
continués. V 

ZVoziid/Tze/oar. Symptômes plus intenses, 
vomissemens de matières muqueuses, de cou- 
- leur et odeur stèrcorales^ déjections naturel¬ 
les de la vessie, pouls faible , petit et concen¬ 
tré ; sueurs visqueuses , douleurs sourdes et 
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éloignées : on prescrivit les fomentations cam¬ 
phrées, et des boissons acidulées. 

Quatrième jour. Pouls petit , verraiculaire ; 
face hippocratique , suèurs plus abondantes et 
plus visqueuses, déjections alvines.supprimées 
depuis le commencement de la maladie , lave- 
mens sans effet, vomissemens de'matières plus 
épaisses et de même nature , urines soutenues: 
mêmes moyens. 

Commencement du cinquième jour. Mort du 
blessé , dans sa pleine connaissance , sans dou¬ 
leur ni convulsions , à la 98.“ heure et demie 
de son accident. 

Autopsie cadavérique. ' 

Ija baguette passait par lé trou ovalaire 5 les 
intestins se trouvèrent phlogosés et parsemés 
de phlictènes, et considérablement distendus j 
épanchement eh petite quantité de, matières 
iécales ; l’iléum traversé à un tiers de.son dia¬ 
mètre près le jéjunum-; le rectum trayersé'obli¬ 
quement dans son diâmètrei de deux ponces,ii 
deux pouces èt; demi-du sphyncter;.la vessie 
traversée près l’uretère du côté gauche , et l’ex¬ 
trémité supérieure de la'portion dnoorps ..vul- 
nérant implantée à la base du corpadusacrum, 
la traversant obliquement de; bas en haut et 
,de dedans eu dehors; dé l’épaisseur de;quinze 
lignes , et surpassant cet os d’un pouce dessous 
,et derrière l’apophyse;trahsverBe du'éôté''droit 
de la dernière vertèbre lombaire v:;avec lésion 
du canal sacré j sans'iaffection-de la;mûëlle 
■épinière. -tr - -v i ? U) p; . 

Il résulte que la baguette a été cassée en 
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trois mofceaùx , què le fragment dont il est' 
Question est sa partie moyenne, et que Ce corps 
est de lalo'nçùelir d’un pîèd j'trois pouces j- cinq 
lignes ; savoir : ‘ . 

5 pouces 

à 

4 

6 lignes 
8 

y à réxtérieur 4e là plaie, 
delà plaie,àu trou ojvaUiye. 
du trou ovalaire à l’o^s.^a* 

i 


. crum. : ,rj ?.<■. yn-.r 

dans le corps de l’os-sar 

crüm. / . 

âu-dèlà , sous la dernijèré 
Vertèbre louibaire. , 

J 5 pouces 

5 lignes 
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ilES PRiCEPIES Îo'nnÎsPjAr É|}SAçe.oVcàp,ü4S siüJÈ iÉ 
RUPTURE DE DA POCHE DES EAU^ .OPJÉRÉE PARi’ARÿ 
PENDANT DE TR'A:vAIL’DE L?E^EAltTB;iÿENT;^f;.]iiO;.X 

Par M. Gardien , docteur en médeçiné^ ^professeur 
d’accoùchemeris' , de maladies des femiiiies, ,et:', des" 

' énfans. i . 

MoNfbut , eiî propôsant cés f éflexièïis ,■ esJt 
dé déterminér rigoureusement les cas où iî 
peut être utile ét même ïndispérisabie de rom¬ 
pre Itf poche des eaux pendant lé travail de 
raccoucheraent, de faire connaître; cenxtoùâl 
serait dangereux de suivre le conseil donnépaÉ 
lès accoucheurs de faire écoulèr les eaux, sûît 

j4' 


ro. 







'aoz C H I R U B. & I E.‘ 

'tju’ils se proposent par-là d’accélérer le tra-»; 
vail, pu de le retarder. L’opération la plus 
simple , la plus facile de l’art des accouche- 
mens, est sans contredit celle de la rupture de 
la poche des eaux, qui n’exige, le plus souvent, 
d’autreinstrument que le doigt de l’opérateur j 
mais , sLl’ori considèfédes effets et les consé- 
quéncés qui peuvent en résulter , il n’en est 
aucune qui puisse offrirunintérêtplus majeur, 
aucune qui exige, plus de maturité avant de 
l’entreprendre : pratiquée à contre-temps, elle 
peut devenir la source de beaucoup d’accidens 
pour la mère et son enfant. 

Je serais détourné de l’examen d’une ques¬ 
tion en apparence aussi simple ^ si jie partageais 
la fausse manière de juger du vulgaire , qui 
Tarerffént accordé beaucoup de prix aux choses 
qui se passent chaque jour devant ses yeux, 
et qui lesïiégtige^même pour-l'ordinaire, quoi¬ 
que souvent leur étude pourrait être d’une 

f raiide utilité pôùrl’homme. Celui qui s’occupe 
es pèhsées lés plus relevées, et qui exigent la 
.méditation la plus longue et la plus profonde 
pour soulever le voile dont elles sont envelop¬ 
pées', n’est pas toujours celui qui rend le plus 
de services à ses semblables. Si l’on juge de 
l’excellence d’un objet par les avantages qu’on 
en retire , il me semble prouvé qu’il n’en est 
âucun qui puisse l’emporter, sous ce rapport, 
sur celui dont j’entreprends ici la discussion. 
La vie delà mère ou de l’enfant, et quelquefois 
des deux en même temps, est souvent sub¬ 
ordonnée à la décision de ce point de pratique 
auquel , par malheur , beaucoup d’accoucheurs 
li’acGOrdent pas toute l’importance qu’il mérite. 
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l*ài cru que ce serait rendre service à ceux 
qui commencent à se livrer à l’exercice de l’art 
des accouchemens, et que par conséquent leur 
propre expérience n’a pas encore pu instruire 
sur les divers cas où il peut être utile ou dan-!- 
gereux de rompre la poche des eaux, que de 
rassembler dans un tableau succinct tout ce 
que les auteurs les plus célèbres ont enseigné 
sur cette inatière-j- de présenter , pour ainsi 
dire, sous un seul aspect ce qu’il y a de vrai et 
de faux dans les préceptes qu’ils ont donnés à 
ce sujet. Pour atteindre ce but, il me suffira 
de réunir ce qui est épars dans leurs écrits, et 
d’y ajouter quelques réflexions que m’aura 
fournies ma propre expérience. Pour appren¬ 
dre au jeune praticien à distinguer, dans tous 
les cas , d’upe manière sûre et en même temps 
avec facilité , quand il doit procéder à la rup¬ 
ture de la poche des eaux , ou s’en abstenir 
parce qu’elle serait dangereuse , je commen¬ 
cerai par établir quelques règles générales que 
l’accoucheur ne doit jamais perdre de vue, et 
qui seront autant d’axiômes qui doivent lui ser¬ 
vir de terme de comparaison pour adopter oa 
rejeter les préceptes donnés par les accou- 
cheurssur la rupture de la poche des eaux opé¬ 
rée par l’art pendant le travail. Toutes les fois 
que ces préceptes rapprochés de ces règles in¬ 
variables seront d’accord avec elles, il sera 
utile de diviser les membranes, tandis qu’il 
serait nuisible de le faire , lorsqu’ils se trou¬ 
veront en contradiction avec elles. 

La poche des eaux est d’une utilité si évi¬ 
dente et_ si généralement reconnue par les ac¬ 
coucheurs, qu’il estpermis d’établir comme ua 
14.. 
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axiôme fondamental, qu’on ne doit jamais la 
rompre que dans le cas de nécessité absoluGi 
En effet, la tête n’est pas aussi convenable pour 
dilater i’orilicegradneilement et sans douleur, 
que la tumeur molle formée par la vessie qui 
contient les eaux de l’amnios. 

Non-seulementl’accoüchemenf est plus long^ 
plus douloureux pour la mère, lorsque, soit 
spontanément, soit par l’art, la poche des 
eaux est rompue prématurément ; mais encore 
l’enfant court beaucoup plus de danger de per¬ 
dre la vie. Il est plus fortement pressé lors des 
contractions de la matrice qui portent directe¬ 
ment sur lui, et d’une manière inégale ; il en 
supporte tout l’effort, tandis que , lorsque là 
poche des eaux est entière , l’effet des forces 
■expulsives se divise sur l’œuf tout entier, et 
devient moins nuisible pour l’enfant qui est 
également serré de toute part. Le cordon ombi¬ 
lical qui, dans l’ordre naturel , doit flotter 
librement dans les eaux de l’amriips, peut être 
fortement comprimé contre le corps de l’erï- 
fant, dé manière à ïnteréepter la circulation. 

' L’écoulement prématuré des eauxfàit encore 
courir plus de danger à la mère et à l’enfant , 
lorsque ce dernier est situé de manière qu’il 
faut le retourner pour l’extraire. L’utérus étant 
fortement etinégalementtontractésur le fœtus,, 
•la version de l’enfant, l’alongementdeses mem- 
hres en deviennent très-difficiles , quelquefois 
■même impossibles , avant d’avoir hais en iisage 
divers moyens propres à relâcher cet! organe , 
comme bains, demi-bains, infections émol¬ 
lientes portées jusques dans la cavité uté¬ 
rine'^ etc. Souvent , avant de s’bçcuper de ter- 
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miner r 0 ,ccoucliement ,'on doit combattre l’état 
inflammatoire ou spasmodique qu’ont amené 
les efforts irapuissans auxquels s’est livrée la 
mère depuis l’écoulement des eaux: 

Ifrésulte de ce dernier principe que l’on Me 
peut pas ranger parmi les circonstances qui- 
présentent l'indication de rompre la pocbe des 
eaux , une situation défavorable de l’enfant 
qui s’oppose à sa sortie par les seuls efforts na¬ 
turels. Il serait dangereux d’adopter cette règle 
générale qu'établissaitde rom¬ 
pre sur-le-charnp les membranes lorsqu’on est 
incertain sur la partie que présente l’enfant ^ 
sans avoir égard au temps du travail et au de¬ 
gré de dilatatioM de l’orifice de la matrice.'' 
Quelle que soif la région qui corresponde à 
l’eiitrée du bassin et de là matrice ,‘elle n'offre 
jamais ; aucune'indication avant l’évacuation 
des eaux, quoique l’accouchement fût essen¬ 
tiellement contre nature. On doit se comporter 
jusqu'après l’écoulement des eaux de la iMême 
manière que si la tête se présentait. Il y aurait 
même beaucoup plus d'inconv-éniens de rompre 
les membranes -avant le temps cpnvenable, 
lofsqii’il est. nécessaire de retourner l'enfant , 
que lorsqu'il peut sortir spontanément. Cette 
méprise rendrait la version plus difficile , plus 
dangereuse , l’introdiictipn de la main plus 
douloureuse , la compression du cordon ombi¬ 
lical* plus fortCH, le dégagement dé la tête à 
travers l’orifice, qui ne serait pas encore suffi¬ 
samment dilaté , plus difficile et plus fâchèu* 
pour l'enfant. Si les secoui’s del’art deviennent 
nécessaires pour; l’extraire , il faut fa,iré écou¬ 
ler les eaux encore plus tard que si l’aGCOuche- 
jnent pouvait se terminer spontanément j d’aiir 
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leurs ce cas n’est pas rigoureusement appîlea- 
ble à l’état de la question. On ne pratique pa» 
la rupture par l'art, parce qu’il surviendrait des 
accidens si on l’attendait des efforts de la na¬ 
ture , mais parce qu’on pense qu’en rompant 
soi-même les membranes, et qu’en introduisant 
la main avantque la totalité deseaux soit écou¬ 
lée , l’enfantétant'plus mobile, elle parviendra 
plus facilement jusqu’aux pieds , et le retour¬ 
nera avec beaucoup moins de douleur pour la 
mère. En opérant immédiatement après la rup¬ 
ture spontanée de la pocbe , on trouverait la 
jnême facilité et les mêmes avantages. 

- C’est d’après ces principes que les accou- 
clieurs modernes ontétabli cet axiôtnegénéral, 
savoir, que quand on reconnaîtrait que la posi¬ 
tion de l’enfant n’est, pas favorable , on doit 
attendre , pour opérer , le moment de l’ouver¬ 
ture de la poche des eaux , ou bien ne la divi¬ 
ser , s’il est nécessaire .de le faire , que dans 
l’instant où il serait indiqué d’y procéder, lors 
même, que la tête se présenterait convenable¬ 
ment, et peut-être même plus tard , ainsi que 

Î 'e l’ai suggéré, que dans les circonstances où 
'accouchement pourrait encore être coiifîé à la 
jiature après cette rupture. Quand il n’existe 
aucun accident, et que la mauvaise situation 
seule de l’enfant rend l’accouchement contre 
nature ,1e moment le plus favorable pour opé¬ 
rer est celui où les membranes se rompent, s’il 
«existe une dilatation suffisante de l’orifice. . 

Le temps oùl’on doit faire écouler les eaux, 
la manière d’y procéder doivent êtrç différens 
suivant que cette indication se présente à rem¬ 
plir dans un accouchement naturel, ou dans 
an accouchement contre nature ou artificiel » 
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si on préfère l’expression de quelqües’ àccou- 
cheurs qui, choqués de celle a’accôüchement 
contre nature , ont consacré cette dernière dé¬ 
nomination atout travail de l’enfantement dans 
lequel les secours de l’art deviennent n(^s- 
saires. 

Dans un accouchement naturel, ori peut 
rompre la poche des eaux, soit dans l’intention 
d’accélérer le travail qui est trop lent , soit 
dans la vue de retarder celui ! qui ést . trop 
prompt. Le's indications qui peuvent se présen¬ 
ter dé faire écouler les eaux, prérnaturément'i, 
ne sont pas toujours faciles à reçpnhaître j et ^ 
pour ne pas se tromper dans un point de pra¬ 
tique ohla méprise pourrait avoir dés suites si 
fâcheuses , il ne faut piendrè un parti qü’ap'rès 
avoir pesé attentiyemènt toutes lés circonstan¬ 
ces. Il est bien plus urgent dans un' accouché-' 
ment contre nature de satisfaire ptoraptëmerit 
aux indications qui se présentent d’ouvnp, la; 
poche des.'éaux. Un danger plus grand eipiû’s 
^prochain menacé lés deux individus, si on dif¬ 
fère de les secourir par çette ppératipn dont 
l'utilité est encore plus évidente dans’cë cas¬ 
que dans lé premier^ .. . 7*'“ ‘ 

Enumération de? diverses cîrcojtsia/içè^s qui 
présentent dans un. accopçkement, naturel 
^indication de rompre Iq poche d,es< eaux , 

. ou au mqins dqns lesqqelles les apc^ 
opp çpu qu’il sçtaildtÜe dp .r , 

Ayant d’entrer'dâhs lé détail .dé’ces 'di^^ 
complications , |1 ’h’est peut-être pas inutile 
d’établir quelques règles générales qui auront 
pour obiet de fixer l’épdqné la plus con vénal-: 
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bîe pqujr opérer la rupture des raejnbratips ^ 
lorsqu’U devient utile de faire écouler les eaux 
dans pn accouchément naturel. 

Ôii riè doit jamais percer les membranes dans 
un accqucljément naturel, à moins qu’on nq 
rencontre les trois conditions suivarites : 
ï.° dilatation de l’orifice de la matrice assez 
cqnsidérablè pqùr se confondre, popr ainsi 
4ire , qÿec le vagin ; a.o poche des eaqç assez 
bien'fqrriiée pour qij’ellè déborde non-squle- 
mept iq^cerplé de l’orifice , inais encore pour 
qu’elle'sqit à.ifleur des grandes lèvres , et proé^ 
niine , pour ainsi dire , /déjà hors.du vagin j 
'fee qui deyiqrit un indice certain de son inuti- 
iité. iC’est ^Iqrs seulenjent que l’on a à crain 7 
jdr’e , ',si qfi/n’en ppëraif pas la ruptufe , que 
l’enfant n’entraînât au-deyarit de lui l'és mëm^ 
'branes trop. cpnsjstâufés y br, l’expérieuce à 
appris, qüéy lorsque l’enfant "naît ainsi ço'ëffé , 
la femme est, exposée à uiié hé'môrrliagie graye^ 
îâ raison du décèllement frqp iirusqüé du plar 
feinta Y bu à un'f'enyèrsémént de' la matricé , 
/sf les aç^hefences de cètfe masse spongieusq 
iqni . L superstition seule a pp 

'tirer ünMîprbsçdpè favorable pour l’enfânt 
lorsqu’il vient au mondé d’une manière qui 
peut être si fâcheuse pounsa mère. Lorsque les 
mèmbVâ'fiè'S'‘éfitqürént''âiii^ tf^^^ 
au mdinéilt’de là naissaiîéé j, toulte la teté et la 
face y’I’éfifant'^pë^irait'bïpntôt suffoqué ; si'on 
ne lui p'6Yfài.t:;pn prohipt’sèèdürs. Cè'voile','^'qui 
empêché' îà‘ GOmmuhicàtion de' l’air extérieur 
àyep^lçs pqqqions , retarde la respiration ; car 
i’îpspiratiqn précède ' tôujqurs chez l’enfant 
nouyeau-né l’èxpiratiqn.:;3.‘'‘ Çeftitu^^^ 

"f^té est.à^s'ez p^ pourqçénper,\àussîtÔt 
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japrès la rupture , le Heu qjii jusqu’alors avait 
été rem pli par la vessie formée par les membra¬ 
nes distendues par lès eaux de l’ainriios ; car, 
si l’orifice ne pouvait pas enpore admettre com¬ 
plètement la tête à travers sa dilatation , indé¬ 
pendamment des dangers que l’on ferait cou¬ 
rir de plus è- l’enfant , oq retarderait l’accou? 
chement. 

Un seul cas me paraît faire exception aux 
règles générales que je viens d’étabjir pour 
déterminer l’instant où. il est indiqué de rom7 
pre la poche des eaux dans un accouchement 
naturel ; c’est celui dont M. Baudeloçque fait 
mention dans son ouvrage. Lorsqu’à raison de 
sa mobilité l’enfant présente tantôt une partie, 
tantôt l’autre, à l’orifice de la matrice , on doit 
ouvrir, dit-il, la poche des eaux, quelque peu 
considérable que soit, Isi dilatation, pourvu 
que le travail spit bien établi, si l’enfant vient 
à offrir la tête à l’entrée du bassin. En faisant 
écouler les eaujç, on fixe irrévocablement cette 
partie à Porifice, Si on alcmge le travail, on a 
l’avantage desubstituer un acçpucbemehtnatu- 
rel à ün autre qui aurait pu devenir contre na¬ 
ture. Quoique les raisons sur lesquelles es.t 
motivée cette coijdujte , soient spécieuses , il 
en est d’autres qui doivent peut-être rendre les 
accoucheurs timides à adopter ce précepte dans 
la pratique. D’abord il y a autant à espérer 
que la tête ne, cessera pas de correspondre'à 
i’éntréé dix bassin , qu’il y a lieu de craindre 
qù^ellè s’eh éloignera : pV, pourAyiter la ver¬ 
sion dp l’enfant , qqi lie serait probablement 
pas devenue nécessaire , faut-il procurer un 
accoüchernent qui i qupique terminé.spontr-; 
nément, ne serait gçères plus avantageux que 
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celui où l’on amènerait l’enfant par les pieds , 
à une époque où il serait très-mobile , et l’ori¬ 
fice amplement dilaté ? De la part de la mère , 
travail plus long, plus douloureux j de la part 
de l’enfant, plus de dangel. de perdre la vie , 
parce qu’il n’est pas protégé, ainsi que le cor¬ 
don ombilical, par la présence salutaire des 
eaux , contre les contractions de la matrice. 

En faisant l’application des principes énon¬ 
cés dans les articles précédens, il me sera facile 
d’assigner quels sont les cas où la rupture des 
membranes peut être utile , ainsi que l’époque 
où l’on doit l’effectuer. 

On range parmi les diverses circonstances 
qui présentent l’indication d’ouvrir la poche 
des eaux dans un accouchement naturel, les 
complications suivantes. 

1.0 Toutes les fois que la poche reste flasque 
pendant les douleurs , il est indispensable de 
diviser les membranes dès le premier rnoment 
où Ton trouve réunies les trois conditions que 
j’ai exigées avant de procéder à cette rupture. 
Outre que cette poche est inutile , la rupture 
ne saurait s’effectuer spontanénaent dans le 
temps convenable. 

Lorsque la mollesse extrême des membranes 
leur permet de céder à la moindre impulsion , 
et de former une poche alongée. qui se porte en 
avant, comme si l’enfant présentait un hras ou 
un pied , quoique néanmoins la tête réponde 
à l’orifice , ne seraitTil pas plus avantageux de 
les rompre , avant que la dilatation fût portée 
au degré que Ton exige communénieht avant 
;d’y recourir , tant qu’il n’existe pas, d’acçi- 
dêns? C’est ainsi que je me suis comporté dans 
i^pe circonstance analogue, et j’ai donné 0©- 
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précepte depuis. La poche ne faisant pas, dans 
ce cas , l’office de coin , en réaj^îssant contre 
l’orifice, la dilatation était opérée par l’action 
seule delà matrice. Dès que l’orifice futentr’ou- 
vert d’une quantité égale à celle de la largeur 
d’un écu de trois livres , je rompis la poche, 
croyant par-là accélérer la dilatation et abré¬ 
ger la d.urée du travail, parce que le cuir che¬ 
velu , qui peut commencer à s’y engager fai¬ 
sant alors l’office de coin , la matrice se trouvé 
aidée dans son action pour dilater le col. Quoi¬ 
que je regarde comme constant qu’en se com¬ 
portant ainsi on abrège le travail, j’hésiterais 
peut-être de tenir la même conduite dans un 
cas analogue, parce qu’on fait courir beaucoup 
plus de danger à l’enfant qui est serré pendant 
long-temps immédiatement parla matrice, 
pour épargner quelques douleurs à la mère , 
qui consentirait volontiers à souffrir de plus , 
si elle savait que , pour les éviter, il faut néces¬ 
sairement que son enfant vienne au monde 
d’une manière moins douce. 

2. ° On doit encore diviser les membranes 
lorsqu’ellessont appliquées immédiatement sur 
la tête , qui est déjà fort basse , et empêche les 
éaux de descendre pour les distendre. 

3 . “ Il faut encore rompre la poche lorsque la 
quantité des eaux de l’amnios est si petite, 
qu’elle né peut pas se former pendant le tra¬ 
vail , et acquérir le degré de tension suffisant 
pour dilater les parties , et se rupturer dans le 
temps convenable. Il faut , dès que l’orifice a 
acquis graduellement la dilatation requise, 
que les douleurs sont dans toute leur force, 
déchirer les piembranes én les pinçant avec 
quelques doigts j car il est évident que , dans 
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ees trois circonstances , on ne pourrait pas y 
réussir avec un seul doigt ou un instrument. 

4 -° Plusieurs accoucheurs conseillent de 
rompre les membranes pour ranimer les dour 
leurs qui sont faibles. Ils pensent que, lors¬ 
que le travail est retardé par l’inertie seule de 
la matrice, il peut arriver , après l’écoulement 
des eaux, que ce viscère , augmenté dans son 
épaisseur, irrité par le corps de l’enfant, se 
contracte avec plus de force. Quoique i’ad-. 
mette avec tous lès accoucheurs que l’utérus,, 
après l’écoulement des eaux , réagit bien plus 
vivement sur, le. corps de l’enfant , je ne crois 
pas pour cela avec eux qu’il soit indiqué de 
rompre la poche. L’avantage qui peut résulter 
de cette rupture pour l’accélération de l’ac-^ 
couchement, peut-il contrebalancer les dan¬ 
gers que court de plus l’enfant ? N’esfcil pas 
plus sage, id’employer d’autres moyens poun 
exciter les contractions de la matrice , et de 
respecter ,ia poche. On devrait sur-tout s’abs¬ 
tenir de la rompre dans la vue de ranimer les 
douleurs languissantes , si, à l’époque où l*on 
se propose d’excitér l’action de l’organe uté-’ 
rin , la dilatation de l’orifice m’était encore 
que médiocre. D’ailleurs cette rupture n^est ni 
un moyen,sûr, ni un'moyen puissant dèrànimer 
les douleurs : j’ai vu souvent qu'après la rup* 
ture des membranes , les ;;contractions 'n’eni 
devenaient pas plus fortes. .! . Jy , 

5 .Toutes:les fois qye la matrice est'disten^^ 
due 'par une; quantité énorme d’eau si l’on 
veut préve.nir.lesl pertes dépendantes de lüneuT 
tie.de Çe Iviscère ^ on doit , suivant 
les faire écouler da bonne heure poulr què l’or* 
gane reviéanegraduellemeut sur lui-naênié ,'et 
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«tie l’enfant ne soit pas comme entraîné par le 
riot du liquide. L’excès des eaux de l’amnios , 
qui est un vice assez commun , peut nuire de 
plusieurs manières pendant l’accouchement. 
Les parois de la matrice en sont distendues 
outre mesure durant la grossesse. Cette tensioft 
trop fofte leur fait perdre leur ton , rend les 
Coritractions plus faibles et moins efficaces. 
L’accouchement terminé j s’il l’est d’une ma¬ 
nière brusque, comme cela a nécessairement 
lieu , lorsqu’on attend dans ce cas la rupture 
Spontanée des membranes , l’enfant s’échap¬ 
pant avec les eaux , la femme est exposée à une 
hémorrhagie grave dépendante de l’inertie de 
l’utérus, occasionnée et augmentée par l’état 
de stupeur où la jette une déplétion trop su¬ 
bite. On ne doit pas attendre pour diviser les 
membranes que la dilatation soit portée au de¬ 
gré que l’on exige dans les autres cas, avant 
de pratiquer cette opération.Comme on rompt 
la poche dans la vue de retarder le travail , il 
faut quela tête ne puisse pas sur-le-champ ocCu-^ 
per sa place , et faire l’office de coin aussi exac¬ 
tement qu’elle. L’enfant a moins à redouter de 
la part de cette rupture, pàrce que l’orifice 
offre peu de résistance. La compression du 
cordon ombilical sera aussi moindre. D’ail¬ 
leurs , si, par cette rupture prématurée , oU 
fait courir quelques dangers dé plus à l’enfant, 
ils ne sorit pas à comparer à ceux auxquels se¬ 
rait exposée la mère, dans plusieurs cas, si oii 
l’omettait. 

6.“ Le conseil de rompre la poche des eaux 
dans uri accouchement que l’on croit être re¬ 
tardé par la consistance trôp grande des mem¬ 
branes, donpé d’abord, pour la premièrefoiS', 
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par Justine Siegmundin , célèbre accouclieuse 
de Berlin , pratique recoininaudée depuis par 
plusieurs accoucheurs , ne doit être adopté 
qu’avec beaucoup de circonspection. En géné¬ 
ral, dans ce cas, on doit diviser les membranes 
le plus tard possible , et seulement lorsqu’il 
devient nécessaire dé le faire , pour éviter les 
accidens que j’ai dit survenir lorsque l’enfant 
les entraîne au-devant dé' lui en venant au 
monde. On doit , au contraire , s’abstenir de 
cette opération tant qu’il ne peut résulter d’au¬ 
tre inconvénient du trop de consistance des 
membranes , qu’un peu de retard dans la sor¬ 
tie de l’enfant, et un peu plus de durée dans 
les souffrances de la mère. Si, en se comportant 
ainsi, la femme éprouve quelque3.;douleurs de 
plus durant le travail, elle ne sont pas toujours 
en pure perte : pour l’ordinaire elles lui en 
épargnent d’autres après les couches , en la 
mettant à l’abri des tranchées, en diminuant 
leur violençe. Toutes choses égales d’ailleurs , 
les femmes sont d’autant moins tourmentées de 
tranchées, que le travail s’est terminé avec 
plus de lenteur. 

7.“ A ce cas doit se rapporter celui de la 
seconde poche qui se forme lorsque les mem¬ 
branes se déchirent vers l’un des bords de l’ori¬ 
fice ou même au-dessus. Cette rupture sur un 
point éloigné du centre de l’orifice, devient une 
présomption qu’elles sont d’un tissu très-serré 
inférieurement, puisqu’elles ont résisté à l’ef¬ 
fort qui se dirigeait du fond vers l’orifice , le¬ 
quel est bien plus considérable vers ce point 
que latéralement. Le travail en est toujours 
alongé en pure perte pour l’enfant, parce que 
les eaux ne pouyants’écouler que petit'à-petit, 
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à mesnre que la tête , en s’avançant vers l’ori¬ 
fice , les force à refluer vers la crevasse. Pen¬ 
dant tout ce temps, la tête ne pouvant avancer 
et s’engager à tr?ivers l’orifice , la dilatation 
croît très-lentement, parce qu’elle est opérée 
par les contractions seules de la matrice. Si 
cette seconde poche tarde à se rompre sponta¬ 
nément, on doit toujours la déchirer, de 
crainte que la tête, en descendant, n’entraîne 
les membranes au-devant d’elle, ce qui ejtpo- 
serait la mère à des accidens graves. On ne 
devrait cependant pas rompre cette poche , si 
ce phénomène se présentait au début du tra¬ 
vail : elle serait alors utile pour opérer ladila- 
tation du col. Si les eaux ne font qu’imparfai- 
tement l’office de coin , parce que, pendant 
les contractions, la tête les force à refluer laté¬ 
ralement, elles servent au moins à conserver à 
l’enfant sa mobilité , et à le préserver de la 
pression à laquelle il serait soumis jusqu’à ce 
que la dilatation fût suffisante. Il serait encore 

f lus urgent de la respecter , si, dans ce cas , 
enfant était situé de manière que l’on sera 
forcé de l’extraire par les pieds ; la version en 
sera plus facile et moins dangereuse , l’enfant 
étant moins pressé. 

8.0 Un accouchement terminé avec trop de 
promptitude expose la mère à de grands dan¬ 
gers. Après une évacuation si subite , la ma¬ 
trice reste dans un état de stupeur qui s’op¬ 
pose à son retour sur elle-même , et la dispose 
à des hémorrhagies opiniâtres , et quelquefois 
même à se renverser. La compression conti¬ 
nuelle exercée par la matrice sur les viscères 
du bas-ventre venant à cesser tout-à-coup , 
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les fluides s’y portent avec impétuosité, et pro¬ 
duisent tous les maux qui accompagnent là 
paracenthèse pratiquée avec peu de précau¬ 
tion, commelipotlïyraieà, stases des humeurs, 
èngorgefnens, coliques. Le moyen le plus sûr 
d’éviter leS dangers annexés à cette précipita¬ 
tion dans là terminaison de l’aécouchement, 
consiste à faire écoùler de bonne heure leseaux 
de l’ainriios. Lé précepte que je viens dé don¬ 
ner , de retarder l’accouchement le plus que 
l’on peut, ce que l’on obtient spécialerrient par 
la rupture prémàtiirée des membranes , en 
mettant la femme à l’abri des pertes, devient 
én outre un moyen propre à prévenir les tran¬ 
chées à là suite des couches, lorsqu'elles sont: 
produites par du sang qui s’ést coa'gùlé dans 
la matrice; car l’on sait que les femmes sont 
d’autant plus sujettes aux tranchées de cette 
espèce , quel’accouchernent aété plus prompt: 
àussi leë derniers accouchemehs èônt ordinai¬ 
rement suivis de tranchées plus ou mbins vives, 
parce qu’ils sont ordihaiferiiènt prompts et 
heureux. Toutes les fois qu’on est appelé pour 
ùn accouchement dont les dbuleurs, se succè¬ 
dent rapidement , on doit donc prolonger lé 
travail , le plus qu’il est possible. Pour cela , 
l’accoucheur peut ouvrir les nfiëmb'raneé avant 
que la dilatation soit suffisante pour recevoii? 
la tête de l’enfant ; mais il fàud'raif se d’onnéi? 
garde de faire écouler lés eaux, si la dilatation 
était assez grande pour permettre à la tête de 
s’engager facilement, et de faire l’office dé 
coin. La tête offrant plus de résistance que là 
poche dés eaux, on accélérerait le travail 
loin de le i^etardér. Dans Tordre fiatûrel, leé 
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contractions de la matrice doivent devenir plus 
intenses , quelque temps après l’écoulement 
du liquide , parce qu’elle est irritée-par le corps 
de l’enfant sur lequel elle s’applique. ■ - 

( La suite au numéro prochain. ) 
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couronna en 1788 : par M. Baumes ^ professeur de 
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Les médecins ont saris doute beaucoup à faire pouf 

compléter les données que l’on doit avoir sur la phthiiie 


(i) Extrait fait par M. Audoaurd , médecin^ 
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pulmonaire et sur son traitement. Nos connaissances jns' 
qn’à ce jour nç nous permettent pas de combattre celle 
inaladie avec avantage , lorsqu’elle est confirmée ; mais il 
importe de pouvoir la prévenir , de l’arrêter dans sou 
invasion , et sur-tout de ne pas la confondre avec d’au¬ 
tres affections qui empruntent ses formes : c’est là tout ce 
qui est permis au praticien. 

L’auteur du Traité de la Phthisie pulmonaire s’est 
nppliqué:^’fil:(prd àpqser le;diagnostic;de la maladie, et, 
comparant les phénomènes, qu’elle présente avec ceux de 
certaines autres affections.mo£hides,vrqui , comme elles , 
sont caractérisées par l’émission des crachats , la fièvre , 
3a tendance à l’atrophie-, etc. Il-foiirnitle moyen d’éviter 
l’erreur que confirme l’ouverture des cadavres ; des exem¬ 
ples sont cités à l’appui, et Pon trouve dans cette'partie 
de l’pdVrage des faits pi'atiques-quf prouvent que la phthi¬ 
sie pulmonaire a existé sous la fprme seulement de quel¬ 
ques maladies du poumon caractérisées par l’orthopnée. 
C’èst encore le câs'dé rapporter qu’une autre espèce de 
phthisie, peu observée jusqu’à l’époque où le prof. Baumes 
a traité ce sujet, est celle qui est circonscrit^ au larynx, 
.,j«t qui est dité phthisie laryngée. Elle pourrait alarmer j 
elle peut méine, par son voisinage avec le poumon, 
devenir funeste i mais en l’état simple elle doit inspirer 
peu de çraiqtes,. , , i . 

"Les cq^s'idév^tion| sur la n^^ l’expectoration,ne 

deyaien^ .pas ^,tre nçgligéçs. Sey qualités iphysiques et 
çhimiqiies sqpt deveppes l’objet des recherches, Comme 
elles, sont le mpy.en de mesurer les degrés d’intensité de la 
maladie , l*auteur a donné le plus grand soin à Cette, ppr- 
'tie , et a pesé la valeur de ce signe. La chimie peut encore 
y , jéter quelque jour, et aider à résoudre la question ipa- 
pPütauîe proposée autrefois par; la Société royale dp 
Mé;^cinejde Paris sur ce sujet. _ 

Ce que nous avons dit jusqu’à présent de l’ouvrage de 
M. Bannies n’est qu’ùh court exposé des cpnsidéràtion* 
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g-èhérates qui précèdent le Traité sur la phthisie. Il est 
divisé en deux parties. 

Dans la première, il est question de la disposition 
•phthisique, et des moyens de prévenir ses approches. 
Cette partie très^étendue , puisqu’elle renferme les épo¬ 
ques et les circonstances que l’on peut dire être sous la' 
dépendance de la médecine , traite de la disposition à la 
pulmonie provenant d’uir vice héréditaire. Quelques mé¬ 
decins qnt révoqué en doute la possibilité de'celte trans¬ 
mission ; mais les anciens, et, d’après eux ,1e plus grand 
nombre des modernes; pensent'que cette maladie a très- 
souvent sa cause première dans nos parens , et qu’ils nous 
la transmettent avec la vie. Il s’agissait de savoir si cetta 
hérédité était plus inhérente à l’organisation, ou ai elle 
était due à une cause humorale , c’est-à-dire , à un viru» 
particulier , sui generis. Malgré quelques probabilités 
qui tendent à démontrer qu’une organisation preinléro 
peut beaucoup favoriser le développement de l'appareU 
phthisique, cependant il paraît plus raisonnable de croire 
que le virus de là phthisie héréditaire , mélé à la matière! 
prolifique dans la génération , demeure plus particuliè¬ 
rement répandu dans les liquides animaux, où ïl séjourna 
et se développe dans les circonstances favorables. C’èst à 
l’occasion de cette propagation héréditaire que l’auteur, 
est conduit à réfuter l’Opinion de ceux qui veulent que lu' 
matière prolifique supposée chargée d’un virus, soit im¬ 
propre à la fécondation , et le lait à la nutrition. Com¬ 
bien dè maladies ne pourrait-on pas citer pour étayer le 
sentiment dit prof. Baumes ? C’est encore en parlant de 
la contagion héréditaire , que , contre des idées reçues 
parmi quelques médecins , ’il établit que ^ dans la société, 
il n’est pas rare de voir que la plithisie se communique 
d’un individu à l’autre, ou qu’on peut l’acquérir en «e 
servant des habits et dès meubles qui auraient servi à u,n 
phthisique', ou par une cohabitation prolongée avec lui. 
peséxemjïles nombreux j ustifiant ces assertions, l’auteur, 
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■après.avoir distingue la contagion de la phthisie en hcréi' 
ditaire et en cohabitative, tire cette conséquence , que 
la nialadie est entièrement dépendante d’un virus parti¬ 
culier , et que raf'fection des solides n’est que secon¬ 
daire,, . 1 : 

Il ne suffisait pas, pour rendre raison de l’origine de la 
phthisie , dq dire que cette maladie est héréditaire et con¬ 
tagieuse r.çUç peut être aussi, spontanée, et reconnaître 
pour causepno faiblesse de naissance ou acquise du poumon. 
•]Vous naissons, en effetavec une débilité relative de cet 
organe, et’, comme Morton^t-a a fait sagement la remar¬ 
que , on peut juger de cette débilit.é dans les divers indi¬ 
vidus par le ton de voix , et le. plus ou le moins de fai¬ 
blesse qui le caractérise.!Il est aussi bien des circonstan¬ 
ces dans lesquelles les poumons’,■ fatigués pendant un cer¬ 
tain temps,, ont perdu de leur ton et de leur énergie ; et, 
devenus,des centres habituels,de fluxion lorsque l’atonie 
s’en empare , ils .doivent nécessairement souffrir dans 
leur, fonction et dans leur propre substance. Des causes 
violenleSipeuyent aussi agir sur eux.. L’auteur, se cite eu 
exemple de curation d’une phthisie causée par, un empoi¬ 
sonnement,, avec de l’acide arsenieux sa convalescenco 
fut très-lorigUG. . 

Aux connaissances déjà acquises sur l’origine de ,1a 
phthisie i il n^importait pas peu d’ajouter celle que peut 
fournir la considération .dqs tubercules crus , de \&pneu- 
morrhagie , et la congestion habituelle des fluxions sur 
■Je poumon. Ces levains funestes d’urie.maladie capable 
d’étendre rapidement ses rayeges , ne sa,liraient trop être 
considérés comme des prodrôines certains,, et montrer au 
■médecin que, si les ressources de.l’art, promettent des 
ïuççès, c’est déjà le moment de les, employer. Telles spnt 
encore la pneumonitie ou inflammation phlegmonc.use 
du poumon, à laquelle la. phthisie succède si souvent ; 
l’àbcés primitif du poumon., qui résulte d’une inflam¬ 
mation, lente à la suite .de certaines fièvres aiguës ^ les 
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vomiques , les plaies péne'lranles dans la poitrine , et: 
l’asthme. 

Mais certains virus deviennent cause de la phthisie.. 
Xie vénérien , par exemple , peut , pendant un certain 
temps, être stationnaire dans une glande ou tout autre 
endroit , et se développer ensuite en affectant ou se por¬ 
tant sur le poumon. Celte opinion paraît préférable à 
celle qui veut que le sang et toutes les humeurs soient 
infectées du virus, et que cependant il ne se manifesta 
pas. Le vice scorbutique finit assez communément par. 
attaquer les poumons : il suffit, pour en être persuadé-, 
de connaître ce qu’a dit avec raison Bordeu , qui, consi¬ 
dérant l’ensemble des organes thorachiques comme, une- 
pyramide cellulaire dont la base est au diaphragme, pré¬ 
tend qu’il existe dans toutes les parties qui le composent 
une corrélation intime. Il est encore un autre virus., le 
scrophuleux , qui cause fréquemment des maladies du.- 
poumon J et , pour concevoir comment cela s’opère , il 
s’agit de savoir que la matière des scrophules attaque le 
système glanduleux , et que l’organe de la-, respiration 
n’est lui-méme qu’un tissu de glandes. En s’y fixant!, le 
virus écrouelleux ne sort point de son domaine , et c’est- 
précisément ce qui rend ses effets plus pernicieux et plus 
incurables. Les jeunes sujets,atteints,.en effet, de phthi¬ 
sie ,!ont eu des engèrgemens des glandes du cou :. c’est; ce 
qui a fait dire à M, Portai que les phthisies héréditaires, 
étaient toqtes de nature scrpphuleuse , ,opini,on, que.,le. 
prof, baumes n’adopte pas. On pourrait encore ciÇ^i;,Je 
vice du rachitis. ; , , - j,,; ',;,- . , 

Une autre source non moins féconde des phthisies est la. 
suppression de quelque écoulement habituel, et son re-, 
flux sur le poumon , ainsi que,la disparition, de quelques, 
maladies cutanées ,• soit, que la,nature ait opéré ce dépla¬ 
cement,, ou qu’il ait. été provoqué par quelque traite¬ 
ment mal approprié.Çcs suppressions sont celles fies mqis^ 
des.fleurs blanches, çt ,de U. matière laiteusg chcz,,,lat 
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ffimnie ; et, d^nsTun et l’autre sexe , de certaines hémor-i 
rhagies habituelles , du pus des ulcères, des virus arlhri— 
ticfue , dartreux et psorique, etc. 

Il n’est pas moins affligeant de voir quelquefois la 
phthisie pulmonaire succéder aux maladies éruptives de. 
l’enfance, à la coqueluche , etc.- ;• et que la matière des 
crises , dans les maladies fébriles , vienne s’y déposer à la 
faveur d’un état de faiblesse relative des poumons : nous 
avons eu déjà occasion de parler de celle fluxion. T.^ne 
remarque judicieuse que fait l’auteur, est celle qui. a 
rapport à l’application du fard. Combien il en coûte sou¬ 
vent au sexe d’avoir eu l’ambition de plaire , et de rem¬ 
placer par les ressources de l’art les torts de la nature où. 
des années aecumulées ! L’usage dès cosmétiques met évi¬ 
demment obstacle à la transpiration , qui se répercute y 
et Cet inconvériient se joignant à'l’absorption des molécu¬ 
les métalliques , qui sont ordinairement de plomb de 
bismuth'ou de ïiUc, dont le poumon doit recevoir pres- 
q;ùe immédiatemeùt l’iiripression, puisque c’est à la face , 
au cbù et sur la gorge , qu’on les applique : il en résulte ' 
des lésions de cet organe qui se' caractérisent par là 
plithisie.- 

Noirs àtirions encore à parler dexeffets de la débauche, 
dés'éxcèà’dans les buissons , ainsi que d’une application 
tfo'p' soüteû'ùe- à l’étude. Eù suivant l'auteur dans sa mar¬ 
ché, ù'dùs’ âuriônsâ éxàmiUér comment certaines mala¬ 
dies nerVeùsés'i telles qué' l'a mélancolie , etc. , peuvent sé 
cU’nvérii'r èp plïtbisie, éï comment s^opère encore cette 
dégénération des maladies gastriques. On blâmera peut- 
■â^tre ridiré sileiicésùr les moyens coraiifs'proposés contre 
chaque eSpccé de phthisie ; mais nous aurions trop à re- 
éneillir i lâ' richesse de l’ouvragé'est, à cet égaViJ , trop 
grande. La Société royale dé M'éde'cirie de Paris en était 
persuadée , et l’auteur n’û pas manqué d’iiidiquer dans 
<etté seconde édition tduà les remèdés qui oSt été vantes, 
pendant les dUnées qui viemient de é’écoùler. il est tettrps.' 
^le passer à la seconde partie. 
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ïci.le prof. Baumes traite de la phthisie pulmonaire 
déclarée. Il en pose la distinction : ainsi il la divise en 
ulcéreuse , en tuberculeuse. ,■ et en lymphatique ou mu¬ 
queuse. 

i.° La phthisie ulcéreuse est cet état dans lequel on 
observe la décomposition d’une partie plus ou moins 
étendue des poumons qui tombent en fonte ;■ c’est ce que 
l’ouverture des cadavres de'montre par des amas dé pus ea 
sorte de dépôts dans la substance des poumons, où quel¬ 
quefois par une poche pleine de cette même matière qui 
est lè produit de la dissolution putride d’un lobe, dont 
l’enveloppe a résisté à la putréfaction. Il n’est pas bien- 
démontré si cet état est dû à un ulcère circonScrit et dé¬ 
terminé qui ronge , qui détruit l’organe; ou bien s’il est 
dans le poumon une cause humorale âcre qui agit sur le 
parenchyme à la manière d’un dissolvantet par une 
inflammation lente qui dénature et liquéfie l'a .substance, 
propre, du poumon :.l?aùteur'penche pour ce scntimeni:.. 
Dans l’un et l’âutre .cas, il est constant que la maladie 
prend d’autant plus d’empire, qu’il y a dérangement 
dans la fonction de l’organe, ou afflux de la matière mor¬ 
bifique, et que l’indication consiste à rétablir l’équilibre 
dés mouvemèns de. la; vie; autant qu’à détourner l’hu¬ 
meur ; mais c’est dé .bonné heure que l’on dort avoir 
recours aux remèdes. Ils; sont nombreux ; ils peuvent faire 
espérer quelque succès : mais si la dissolution putride est 
déjà bien avancée, les moyéns curatifs sont nuis; bu peut 
prolonger les jours du malade ,> mais non point le sauver^ 
et les secours qu’on lui donne sont des fleurs anticipées 
jetées sur sa tombe. — ^ . 

2.“ La phthisie tuberculeuse est i plus connue selon lu 
sentiment de quelques; auteurs:; et le- prof.' Baumes set 
range parmi .eux. Les tubercules sont de petites, tumeurs 
sphéroïdes , .parsemées; en plus ou.môirisi/grande quantité 
dans le parenchyme du poumon. Là tunique qui lexenve-; 
loppe est assen dure, et, lorsque le scalpel Indivise,, oh? 
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entend de petits craquémens , comme si des corps grave* 
Jeux élaienl sous le tranchant de l’instrument. C’est ce 
qui a l'ait soupçonner au prof. Baumes , qu’il pouvait 
bien y avoir , dans cette circonstance, formation de phos- 
-pliate calcaire , qui se trouve interposé dans les intersti¬ 
ces ou pores des enveloppes de ces petites tumeurs. Leur 
dureté est même sensible au toucher. Leur origine paraît 
devoir être rapportée à une glande très-petite , et leur état 
si des degrés mar([ués par la crudité , l’inflammation et la 
suppuration. Ces trois états caractérisent ce que l’on en¬ 
tend par premier., second et troisième degré de la phthi¬ 
sie. Ces petites tumeurs sont quelquefois nombreuses , 
d’autres, fois,plus rares, et leur formation n’a pas lieu 
dans les mêmes temps : aussi l’auteur les compare aux 
fruits d’un arbre qui varient dans leur degré de nialu- 
ritéa.Les unesis’abcèdent et fournissent la matière des 
jcrachats , tandis,que d’autres sont à leur naissance ou 
dans, la période de l’inflammation.; La réunion de plu¬ 
sieurs .tubercules abcédés forme ces petits amas de pus 
que l’on trouve çà et là dans les poumons des phthisiques. 
Il n’est pas douteux que , dans cette espèce de phthisie , 
le traitement qui , pour la consolidation ou la cicatrisa¬ 
tion des "parties déchirées par l’abcès , demanderait les 
balsamiques , les rejette par le motif qu’ils seraient con¬ 
traires; aux mouvemens qui.se passent dans les tubercules 
crusdu enflammés. 

■ 3.“ A un état inflammatoire, même léger , des pou¬ 
mons , succède; quelquefois l’excrétion d’une matière; 
muqueuse, qui constitue la phthisie de ce nom , que l’on 
a mal-à-propos surnommée pituiteuse. Son amas tient 
assez souvent à l’atonie de l’organe. Quoiqu’il ne paraisse 
pas.qu’uné cause, San,s âcreté manifeste, puisse vicier le 
poumon, on ne peut révoquer en doute que cette matière 
étrangère en gène la fonction , et que dès-lors il s’établit 
wne -réaction des solides sur..les liquides et réciproque- 
isnen,t, dont lé résultat ne tourne pas toujours à l’avan-» 
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la^e du malade. Cette espece de phlliisie a son traitement 
parlicuUer. 

II ii’est point de critique à opposer au Traild de la 
phthisie parle prof. Baumes. Cet ouvrage,dont le mdritc 
fyt proclamé par la Société royale de IVIéilecine de Paris, 
etqui , par une première édition , a passé entre les mains 
des praticiens , va être accueilli avec le même empresse¬ 
ment. La médecine , qui, comme les autres sciences , a 
marqué scs progrès dans ces derniers temps , a dù ndoes- 
sairement découvrir des remèdes plus propices contre la 
phthisie pulmonaire j mais epeorè fallait-il qu’on les trou¬ 
vât indiqués ^ selon leur convenance , -à côté d’une dis- 
eussipn sage et lumineuse sur l’espèce de phthisie qui les 
réclame plus particulièrement. Tel est l’avantage que 
présente I’duvr<àgé qui vient de nous occuper 5 et, puisque 
le traitement très-varié, cl bien adapté à chaque espèce , 
en rendait la première édition recommandable , à com¬ 
bien plus forte raison, celle-ci doit-elle être recherchée ? 
L’on sait que les observations pratiques y étaient nom¬ 
breuses et bien assorties ; de plus nouvelles viennent s’y 
joindre encore , et compléter-un Traité que les praticiens 
devront prendre pour guide : mais les jeunes médecins 
qui doivent apprendre par quel détour et avec quelle 
peine on pénètre les mystères de la nature , y trouveront 
un exemple rare de la sagacité et de la justesse du raison¬ 
nement dicté par l’esprit d’analyse , dont l’auteuf avait 
fait preuve dans tous ses autres ouvrages, avant que J’pn 
entreprît d’enseigner comme nouvelle une méthode que 
tout bon médecin depuis long-temps mettait en pra- 
^l'aue. ; , - 
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' MANUEL 

DBS GOUTTEUX ET DES RHUMATISANS, 


Recueil de remèdes contre ces maladies : seconde édi¬ 
tion , augmentée de la traduction de l’ouvrage du 
docteur Tüvarès , jKr un art nouveau de guérir les 
paroxysmés dé la goutte , et de la preuve qu’elle 
siège primitivement dans les nerfs , dont Vétat social 
modifie l’organisation et la sensibilité •, par Alfhome 
Leroy , ancien docteur-régent de la Faculté , et pro¬ 
fesseur à l’Ecole spéciale de Médecine de Paris, 
membre de la Soéiêté de l’Ecole de Médecine de 
Paris , etc. 

Un vol. iri-8°. Prix , broché : 2 fr. 5o cent. 5 et, port 
franc par là poste , 3 fr. A Paris , chez Méquignon 
l’aîné , libraire de l’Ècole et de la Société de Méde¬ 
cine de PaTis,. rue de l’Ecole de Médecine , n.® 3, 
vis-à-vis celle Haute-feuille. 

Chaque jour la science des maladies s’agrandit par 
les travaux des médecins. ÇiuelCfuefois un remède dont 
l’ütilité est démontréé , est dû d’abord à Fémpirisme ; 
mais, par la suite, son administration peut devenir ràtio- 
nelle : tel est le spécifique nouveau contre la goutte, 
dont les premiers essais ont été faits e/i Portugal , et dont 
M. Alphonse Leroy a eu occasion de reconnaître l’effica¬ 
cité. Le petit ouvrage qu’il publie aujourd’hui n’est 
qu’une seconde édition augmentée de faits pratiques qui 
justifient les bons effets du nouveau remède. Nous allons 
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parcourir soiumaireitienl; les considérations médicales 
efu’il émet sur celte màladie. 

L’auteur distingue la goutte- du rhumatisme,, contre 
l’opinion de quelques médecins. II considère que ce 
dernier a son siège pins superficiellement, et dans .les 
inembranes des muscles. Son humeur est celle de la trans¬ 
piration arrêtée , tandis que la' goutte reconnaît pour 
cause une dégénération de la pituite. A la vérité , dans le 
cours de cet opuscule , M. Leroy diffère d’opinion sur la 
cause matérielle de la goutte ; car peu après il ia fait dé¬ 
pendre d’un excès de matière calcaire, et, dans un autre 
endroit, des dérangemetts de la transpiration: mais la 
goutte diffère du rhumatisme ,.en' ce qu’elle peut se por¬ 
ter facilement sur tous les viscères , sur toutes les parties. 

Quant aux causes qui la produisent , nous avons déjà 
parlé de celles que l’auteur reconnaît , auxquelles il faut 
joindre les Uiéta'stases de la matière des dartres , des éry¬ 
sipèles, etc. ; mais si , d’après les moyens curatifs qu’il 
propose , il était permis de reconnaître quelle est l’indi¬ 
cation principale qui le guide , nous dirions qu’il n’a en 
vue que' de rétablir la transpiralion , ét par conséquent 
que les sudorifiques doivent être mis en usage. Mais il 
ne serait point d’accord en cela avec les auteurs qui se 
sont occupés de la goutte : tels sont Liger, Barthez^ qui 
observent que ces médicamens Sont funestes en ce qu’ils 
dissipent une partie de la sérosité si essentielle pour dis¬ 
soudre et délayer la matière qui engoue les articulations. 
Cependant M. Leroy n’ignore pas que cette sérosité est 
nécessaire , qu’elle peut même aider à la terminaison de 
la maladie, puisque , dans un autre endroit, il recom¬ 
mande dé l’attirer vers ces parties , siège habituel de la- 
maladie. 

Sa manière dé voir dans la direction des mouvemens 
de.la goutte est sage, puisqu’il recommande de les faire 
tendre’vers lei parties inférieures , où la maladie peut 
impunément porter ses douloureuses atteintes. Il en dis¬ 
tingue deux espèces : ainsi il y a la goutte inflammatoire. 
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et la goutte lymphatique ; ce qui revient aux déiioniîna- 
tionsde chaude et de froide , de quelques auteurs. Le trai¬ 
tement doit varier d’après cela : ainsi, dans la sanguine 
ou inflammatoire , les saignées sont d’un grand secours, 
en observant de pratiquer ces évacuations de manière 
qu’elles ne changent pas les mouvemens , et ne déplacent 
pas la matière arthritique dont les métastases sont si fort 
à redouter J s’il est question de la goutte froide , lesexci- 
lans , les toniques seront recommandés. 

Quant au siège de la maladie , il paraît se trouver dans 
les nerfs et les capsules articulaires. Cela se rapproche 
beaucoupde l’opiniondea5oé>'/-//aave , et de plusieurs autres 
praticiens après lui, tels que Cullen; mais il s’agissait de 
savoir si les deux parties qui composent toutes les portions 
nerveuses, qui sont la membraneuse, et la pulpeuse, 
étaient egalement affectées dans cette maladie. Pour y 
parvenir , il était riécessaire connaître la faculté ou la 
fonction de chacun? de ces deux parties , et il reste dé¬ 
montré à l’auteur que , dans les nerfs , la membrane ou 
substance corticale est plus irritable , et que sa passion se 
caractérise par le mouvement, tandis que la pulpe est 
plus sensible, et démontre par conséquent moins de mo¬ 
bilité que de sensibilité ou sentiment : ainsi , ,dans quel¬ 
ques paralysies , la mobilité existe sans aucune aptitude 
à percevoir l’impression des objets extérieurs; dans d’au¬ 
tres , il y a perclusion des mouvemens avec sensibilité 
extrême. Aussi M. Z;eroy pense-t-il que l’homme a d’au¬ 
tant plus de force physique , que,ses membranes nerveu¬ 
ses sont plus fortes ,, et que les facultés,de, l’esprit sont en 
raison delà quantité de la pulpe nerveuse. Nous ne tente¬ 
rons pas de le suivre dans les raisopnemens qu’il fait encore 
sur cette matière ; ils nous paraissent étrangers au sujet. 

L’auteur n’avait pas parlé jusqu’ici de'la goutte héré¬ 
ditaire; ü avait seulempnt dit qu’une disposition physi¬ 
que favorisait le développement de la maladie , et cette 
disposition paraît devoir être plutôt héréditaire qu ac^- 
quise : ç’est jÇc qu’il confirme à la fin de sou ouvrage. 
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Il est temps sans doute de parler du spécifique contre 
la goutte. Les détails en sont contenus dans une petite 
Disserialion du docteur Tavarès , médecin en Portugal , 
dont M. Lcrojr a Lit la traduction , qu’il a jointe à soii 
ManitnL des Goutteux , etc. Nous allons en doriiier une 
idée suffisante à nos lecteurs. 

L’usage prohibé des amers dans la goutte avait fait 
proscrire également le quinquina ; on ne l’employait 
qu’avec réserve , dans l’iutervall(ÿ des accès,' pour en pré¬ 
venir le retour , et malgré les nombreux spécifiques 
tour..à^tour vantés et négligés, les cruels effets de la goutte 
ne pouvaient être arrêtés. C’est pendant les'accès que le 
médecin se yoyait avec peine bprné à modérer tant soit 
peu les ; souffrances , et à suivre les Caprices de la mala¬ 
die, de cmijite de lui donner un'mouvement funeste aux 
jours du malade.. Une sorte de hasard à fourni le inoyeh 
de bannir.cës craintes : voïci’dans quelles circonstances. 

M. Leinnos , médecin , professeur en l’université de 
•Co'imbre ,,fut appelé auprès d’un malade atteint d’un vio¬ 
lent accès de goutte : il conseilla les moyens ordinaires 
dans lesquels il n’y avait aucun espoir d’un prompt sou¬ 
lagement. Survient un empirique , qui , promettant gué¬ 
rison prompte , fut admis à donner des remèdes j et il 
prescrivit un purgatif drastique très-violent, auquel il 
lit succéder l’usage du quinquina d’heure en heure , un 
gros,,chaque, fois. Au bout de vingt-quatre heures ,' le 
malade,fut .sur son, séant, et M.' Lcm/îos' , témoin et sur¬ 
pris de cette guérison , se promit bien d’employer la 
même méthode lorsqu’il en trouverait l’occasion : il y 
changea seulement le purgatifdi;astique,, auquel ihsubUi- 
tua le.sulfate de magnçsie , .,et plusieurs'fois il en a retiré 
de grands avantages. ^'. Tavarèr, instruit de ces salué 
tairés effets du quinqujna , ; le mit également en usagé.-, 
et eut lieu dp se cpnyaincre.qu’il ,h’y pyait point d!exagéî. 
ration dans cé què l’on préconisait de son heureux em¬ 
ploi. Le prof. Alphonse ' Lèroj a cherché à vérifier quel 
degré de certitude qn devait donner à ce prétendu spéci- 
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fiqi^e , et les circonstances dàns lesquelles il l’a employé'j 
lui en ont démontré toute l’utililc. Ces trois praticien» 
ont recueilli plusieurs observations dont la série se trouve 
dans le petit ouvrage qui nous occupe , et ils ont eu lieu 
de reconnaître que le ménagement dans l’administration 
du quinquina était souvent cause de la nullité de ses effets 
dans les accès de la goutte. 

"ydilà donc une nouvelle acquisition faite parla méde¬ 
cine., A la vérité , l’administration de ce remède n’a rien 
de rationcl encore ; on ne sait point s’il conviendra éga¬ 
lement dans la goutte chaude et dans la goutte atonique ; 
on. ne sait point non pins si son action se' porte sur le 
solide nerveux , s’il change les mouveinens, ou bien s’il 
attaque les humeurs et la matière de la goutte : c’est ce 
que d’autres recherches et de nouvelles expériences pour- 
pnt éclaircir. M. Leroy s’est borné à indiquer le re¬ 
mède , ctà rapporter les cas de sa pratique dans lesquels 
il -l’a employé j ce qui ajoute infiniment âu mérite de 
cette nouvelle édition ide son Manuel des Goutteux et 
des H/ifiinqtisans. 


EXTRAIT ' 

JD’un Mémoire remis-au général Verdier par le docteur 
Dufour , sur la maladie qui vient de régner à 
■Lwourne{i). . 

J0N ne peut avoir de doute sur le carâctèrë çoritagieui 
dé la maladie qui vient de régner à Livourne,, d’après 
les renséignemens que donne le dpctèur Ùüfoürspr la ma¬ 
nière dont elle a été apportée dans cette’vill'e.Dés marins 
ïlspagnols, arrivant delà cÛte d’Espagne , étaient morts 


(i) PayM. •Roi’J’-. 
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tlans unè maison qui a élé le premier foyer de la mala¬ 
die , el avec eux dix. ou douze personnes qui l’habitaient. 
Le quartier où celte maison est située a été entièrement 
dévasté. Les gardes de santé mis à bord du bâtiment ^ 
nombre d’ouvriers employés à le radouber , de même 
qu’un boulanger qui avait vendu des biscuits pour l’équi. 
page et avait fourni des sacs pour les transporter , en fu¬ 
rent également les victimes. D’un autre cûlé, si l’on con¬ 
sidère que jamais un malade n’existait seul dans une mai¬ 
son, que les parons , amis , domestiques qui l’entouraient, 
étaient tout-à-coup frappés de la inéme maladie , on ne 
doutera plus qu’elle ne fût contagieuse. 

La description des symptômes de cette maladie , sou 
analogie avec celle qu’on nomme fièvre jaune, maladie 
de Siam , fièvre maligne des Barbades , icterodes dè 
Cullen, ne permettent point de la confondre avec les 
fièvres malignes qui ont régné, en d’autres temps , à 
Livourne. 

L’invasion de la maladie s’annonçait ordinairement le 
soir , par des frissons qui duraient environ deux heures. 
A ces frissons succédait une chaleur très-forte , avec une 
violente douleur sus-orbitale. Lé malade éprouvait des 
lassitudes dans presque toutes les articulations. Ce p.re- 
mier accès durait de 20 à 24 heures f îrredoublait ensuite 
avec.plus d’intensitéj radis ce redoublement était de peu 
de durée. Le pouls devenait élevé , tendu plein ; 'lè 
visage rouge , les yeux étincejans V et les vaisseaux delà 
conjonctive légèi'ement injectés'de sang ; la peaii était 
brûlante et sèche ; la sueur ne s’éta'blissaij: qu’au déclin 
de l’accès; la soif était modérée la"l'dngue blanché, 
amère et empâtée par une salive visqtièüse. Le mdlàdè 
vomissait rarement dans la preïnièré'période ,lèt', s’fl 
vomissait, c’étaient des matières jaunes bu vertes, àcjuéu- 
‘ses et trçs-âtnèrès. Cet état durait’ l^eù.x ou trois jours. 

La deuxième période s’annonçàit'par des dehorstrom- 
peurs. Le pouls devenait plus soüplé , la tête moins em¬ 
barrassée ;■ le malade éprouvait souvent une hémorrhagie 
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hasalc qui paraissait être une crise salutaire; le bas» 
ventre , qui jusqu’alors avait été souple , devenait légè¬ 
rement tendu vers la région épigastrique et vers le foie» 
avec une sensation am pe,u douloureuse. Cette deuxième 
période était deaSà 3o heures. 

A Iq troisième période , le raabaise augmentait. Le 
malade ne pouvait trouver une position,convenable. L’en¬ 
vie de voniii- arrivait à chaque inslani , sur-tout s’il 
voulait changer de place. Le sommeil était nul; le pouls 
tombait et fuyait, en quelque sorte , sous la pression des 
doigts ; les yeux , larmoyaus et jaunes , pe pouvaient se 
reposer nulle part, La couleur jaune gagnait le visage et 
même tout le corps. Le vomissement, en augmentant, 
empêchait l’introduction dans l’estomac des alimens tant 
solides queliquides,; les matières rejetées étaient noires et 
quelquefois mêlées avec du sang caillé ou fluide. On 
voyait sur le plus grand-nombre des malades y des taches 
noires qui occupaient principalement les bras et la poi¬ 
trine. C’est alors que l’abattement était à sop comble , et 
que le malade tombait dans un état comateux., La respi¬ 
ration devenait pénible,-courte , laborieuse , et, des mou. 
yemeus convulsifs agitaient son corps entier ; bientôt la 
jiroftration des forces faisait présa.ge.r la mort. 

M. Dufour a. observé que plus l’individu étqit fort et 
robuste,, plus le passage ,d’une période à l’autre était 
court: alors la mort avait lieu du troisièine au quatrième 
jpqi;..,Quand on arrivait jau-delà du ^septième , que les 
..fp.Vçes,sc soutenaient, que le vomissement diminuait, que 
les niatiô»'es , au lieu d’étre noires, restaient jaunes; que 
Iq-p,çau était humide et relâchée , le sommeil calme et 
J,ppnlinu ; alors le.pronostic était en faveur du malade. 
Chez quelques-uns , de fortes évacuations^ bilieuses ont 
tpnhiuéla maladie. , 

Le traitement.dp cette fièvre a dû être varié selon les 
ji^pripdés. En général, il fallait administrer, dès le début, 
les rafraîchiwans : la saignée même a été utile dans les 
deu^ preiiiiersJours. Au deuxième période', quand les 
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symptômes bilieux prédounnaicnt , on avait recours aux 
boissons acidulées sur-tout avec l’acide nitrique ; mais 
quand les forces commençaient à tomber , et que les 
symptômes adynamiques faisaient, craindre pour la vie 
du malade , alors un donnait l’eau de chicorée vineuse 
quelques gouttes d’éther sulfurique, le bon vin à,la dose 
de quelques cuillerées. Les vésicatoires ne pouvaient être 
utiles que comme rubéfians. 

Ouverture de deux cadavres. 

Les poumons étaient affectés de taches violettes. Dans 
l’un des cadavres , la portion droite du diaphragme, et 
celle de la plèvre qui tapisse la cavité droite de la poi¬ 
trine , étaient livides , noires et abreuvées d’un sang gru- 
melé. L’estomac et les intestins, sur-tout les grêles* 
étaient noirs et gangrenés. Le foie , un peu plus-volumi.» 
neux qu’à l’ordinaire ,' paraissait sain , de même que la' 
rate. La vésicule du fiel contenait peu de bile. L’épi-; 
ploon paraissait dénué de graisse , et les vaisseaux san¬ 
guins gorgés de sang. La véssie contenait de l’urine jau¬ 
nâtre. .... . y ■ 1 . . 

. R E C H E R Ç H E 5 - 

s;U R LA SCARLATINE.AKGINEtJSEy" 

Contenantl’kisloirede l’épidémie;scarlatine quiiaréghê: 
à Fire ,,dans /es aiinées.J^II:I et fX { l8oo eLlSoi.) 

par G., Du,boscq;dejla,Rpb,erdièye,, <^oç<.ewr.T 

en inédeçpie , et meinbrfi i,de plusieurs : Sociétés 
savantes , etc. [i) : ^ 


Dans un Àvant-Propos , l’auteur dit quelque chose de*' 
l’observation, qu’il tegardecomme le fondenqent de l’àrC 



(i), Extrait fait par M. P. C. Cellier , D. WI, 

10 lÔ 
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de guérir ; mais il pense avec Ziminennann , et les mé. 
decins les plus recommandables , que l’observation ràédi— 
cale demande de la patience, du talent, et une habitude 
39 particulière de voir. Aussi, dit-il, qui pourrait se van-' 
33 ter de n’avoir jamais été trompé par les apparences insi- 
» dieuses et protéiformes des maladies épidémiques? 
» Trente années de pratiqué , ajoute-t-il, m’ont appris à 
» me défier de mes lumières : le spectacle de l’homme 
>3 gissanl au lit de douleur est la meilleure leçon qu’un 
33 médecin puisse recevoir contre la présomption. » 

Or , nous devons lui'savoir d’autant plus de gré de la 
candeur avec laquelle il. manifeste la crainte de s’étre 
trompé, qu’i-lnous paraît avoir parfaitement rempli son 
hut. 

Ces recherehes ne pouvant fournir matière à un extrait 
détaillé ,,nous nous contenterons j en indiquant le titre de 
chacun des, dix., chapitres qui composent l’ouvrage, de 
citer les passages les plus propres à donner une idée de 
L’épidémie. 

. A la fin du premier chapitre, dans' lequel l’auteur 
donne un apperçu sur la topographie physique et médi¬ 
cale de la ville de Yire ( chef-lieu du 6.® arrondissement 
du département du Calvados ) , il remarque' que' '«"les 
» grandes épidémies y sont.rares j mais que les petites , 
3>' ou les maladies vulgaires des saisons y exercent leur 
» enapire eopime ailleuiis.v , . 

» Le site de la ville de Vire sur un terrain inégal, où 
li Jesi-goFges des collinés multip-liéès varient infiniment 
lés-courans d’air , les veritS'dominans du sud et du 
39 > 8ud-ouest i la frcqùéacè dés pluies qui y torabént, la 
»■'température si Gommunéinent froide et humide de Fat- 
» mosphère, et les mutations brusqués du chaud au froid 
» et du-froid au chaud (ju’on y observe journellement, y 
•}>. rénden,t lès affections catarrhales très-communes? 

3) Les maladies gastriques ou bilieuses y sont aussifré- 
19 quentes. » 

L’auteur donne ensüîte l’estimation dedk salubrité de 




M i n E c i w E.- a 35 

la ville , par lé rapportées naissances et dés dédè'S'âvéé la 
population, au moyen des taMes qu’il a dlré^séelî' pour 
^4 années conséc'utiV-éSi ' ' ' " ' 

Dans le deuxièmë chapitre j'il donné üilfe''îi()tîcé'Wr li 
constitution'physique-et medicale des saisôns péttdant la 
durée de l’épidéniiej II trace successivement là cOnstitu-i^ 
■tion dé chaque saison-,-pour lés années 7 ^ 8,9,10 et ii. 
• - Lë' troisième chapitré fournit la description dé l’épi¬ 
démie. « Elle s’est présentée dans tout'dé pays^ dit l*au- 
"»■ téur ^' 'aveC l’àppàreil d’ùnè maladie tér'riÜïé, 'par la 
■* promptitude de'sës rà-vages,' ët par FacfiVi't'é d'é sàcoh- 
TÜ-''tagio'n. * - '■ ' i 

Il distingue trois périodes dans l’çpidémièi- Ï 1 'distiù- 
■güë ég'àlcmént trois espèees^de scarlàtinerLà jiVëiiiiërè est 
nmple et bénigne t elle était-’plus Ordinaire chez les en- 
'fàhs que chez lés adul tes. La;jdeuxlëme èStCruelld ét prd- 


,-..J.... .J---— ,a'lhàjadié 

■prenait une ’tûùrhUré favorablë , là'côhv'alescènce‘était: 
’proinptë'.' Cette éspècè a affete‘"ïè'j)lüs'‘s6üvehrlés^'p^ 
'sonnfà'fortés ét sàngu'i n'es;' Uà troisième eéjiède’sè' radnîfés-' 

•■tàit'pdr lëSsyraptÔrhc’s’de^iiiM'idît'é'et'dè ' malîgfiîté;'Ôn 

d^a'tiljfeëfVcé plus cOtnmn'némëiit'chéz les pérsèdtè's' daëhéci 
-tîqu’és ét éacbchylncs'dii'd’ün tëm^éfamét^'fêÎM‘ëvèf>ur- 
"tO'üC^i'mT'lés feinmes‘’âélîcatés''eltrès-ih'érv'ëùsés.“'' 


i nt umëidéPéelS*’,; ‘‘fà‘'bé 


ils <pé d 

■•W‘'''àèumdmé-ch'rohfqué 1 des'ëngoY^ 

stupidité V etc; j"èt'ces accidens se sont pi^sèntei ‘égale-’ 
» ment après les maladies'les plus simples àn appà'rqricey 
'T-V'cb'fiiiïic ' après*-’lcV' pltos'^’c'b'mpië^u'é^^^^^ cf-; 

^*»'’tTa‘yàfatesï'' 

L’àùte'ur rn'suite ' jljîs signes' ili'dgnôsi'. juës éf 


' pràgnüé'tiqüès 'lïûï rësultén't 3 ô la dcsc'rIpti 
de donner de la scarlatine; 


4 * qu’il vient 
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. Le.çhapilre^quatrième fournit le genre et .le caractère 
de l’épidémie. On y reconnaît facilement,la maladie que 
Sauvages a décrite sous le titre de. sçarlatina anginosa, 
iç( EI}é^^|^;Cqïqpôsait,„ di;t l’auteur,i de-trois élémens prin- 
=0 cipau;s , sayqîr, dp l’angipe y des exanthèmes^et de la 
_» .fipvre. n ^ 

Il trace, ji’abord le caractère de.l’qngine et des exantlièr 
mes dans les.diverses espèces de scarlatine, j puis il décrit 
la nature dç la,fièvre dans,chacune,de ; ces espè,ces., 

Celle dç: 1? première se rapproclie'beaucoup, de la sinp- 
lion- putride'; celle, dp la,.sqc,opde, était ,:,ç.pptinue- 
inflammatoire-putride ; et la troisième putride et sou¬ 
vent inaliçpe. -p' 

,expp?e,,ensuite:,la„.c9tnpJicatiQn.,de,la fièvre 
scarlatine.'.par la sabui;re ,des premières voiçs ; il doppp-J.a 
iibmençl,atw,redes,jespèce.s,de scarlatine, et ;des,,r,è,fl,Çi.ip.Ft® 
très-judicie 4 ,ses,jS,ur leur, dii'sçisipn, np.splogique j enfin, jjl 
trace le tableau npsographique dq'l’épidérqie, -, . , 
Dans le einquième chapitoè , il recherche les, causes de 
la scàVlatine.Il ep,attribue là contagion à «un germe-par- 
» ticulier. qui, se,répandait facilement dans l’air,.et.qui 
» .était , dpn^.-de la 

Moment des variations sensibles de,l’atmosphèqëtjians:1a- 
;» Quelle i^.i^tait «lisscptv. ÇpAÎ.Fr.'l’J^l.iic .contagieuseide la 
»’‘scarlaitinejajiigijaeuse , et ^a;'propagation. paiVle, moyçn 
» d’ùn ie.yjj,in,,t,rès-expansible lui paraissent,]ÿen ^ém'oii- 
■))■,trées.:-?t. ,■ 

■ ;f,C’esti..partipnlièrement, à ;;Ia,,disposition ,des ;qualités 
sensibles de,l’.âtjRiOfpiière ^idiosyncrasie des individus., 
;qûç,ikn,teur'p|.udb la causé de l.a, diversité ide, la rdftVKfe 
■'qui àccç.^pagnait la scarlatine , et qui, en différenciait Içs 

, , I .'I . • ju - 

C’est'pareulètnentîi la remontre de^^diverses ,causes,ac- 
■cessoires qu’il attribue les accidens consécutifs.;...dont 
.nous ayons déjà fait mention, ^ 

lEnfin , un virus singulier ( g^neris,) est,, selon 








médecine. ûSt" 

l’aufeur , 'la cause -pTO-^ve'{ causa 'sine 'qitâ’nôn) de là 
scarlatine angineuse ' ' ' ' ' J | 

• Le sixième chapifre comprend les moyens de se pré¬ 
server de la contagion. M. Duboscq indique'céùxqui sont 
généralementconseilléspar lès auteurs , et i'I t'ecômmandé 
particulièrement.ceux àé IA. Guy ton de A/dWéau , d'oiit 
il a constamment obtenu du succès. : 

Le chapitre septième traite de la méthode curative de 
la maladie. L’auteur , toujours rigoureusèment inéthcidi- 
que , établit sa thérapeutique'dans le même ordre dans 
lequel il a tracé sa description des différentes espèces de 
scarlatine. Ses moyens aussi simples que sagement combi¬ 
nés ,sont touj'ours ceux qui peuvent lemieux remplir les. 
indications. 

Il donne ensuite dans son huitième chapitre le trai|te- 
ment des aèeîdens consécutifs-de la maladie , et l’on re¬ 
trouve encore» ici le-tact- d’uli -médecin aussi- judîèi'èux 
.qu’éclairé. 

Le neuvième chapitre contient des observations'pattî- 
culières. Ces observations très-bien faites, au nombre de 
douze , fournissent ,1a conséquence du traité dont elles, 
font la base. 

Enfin , dans son, dixième et dernier chapitre, l’auteur 
établit les rapports de la scarlatine’àngineuse qui a régné 
à Yire , avec les maladies du même-genre observées par 
les médecins anciens et modernes ; mais n’ayapt nile loi¬ 
sir , in les moyens de faire de très-grandes recherches 
bibliographiques , il'se borne à présenter lé précis delà 
description des ulcères pestilentiels de la gorge par Aretée,^ 
de l’histoire de resquinancie maligne par Huxain , 'etde 
celle de la scarlatine angineuse par 

Les rapprocheniens qu’il enfait , prôiivent, sinon 
l’identité, du moins'la grande analogie de c.es différente^, 
espèces avec-celle qu’il décrit, • ' • 

L’ouvrage est terminé par des corollaires qui reprodui¬ 
sent le tableau succinct de tout ce qu’il contient. 

Hans l’esquisse que iléus venons de donner de oes. 
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ippqhe^^ielTies, ppus ^vons scrupuleusement ,couse.rv:f l’.ori 
ftlre établi par l’auteur ; nous pensons que c’est le moyen 
do faijre inieux apprécier.sa méthode. Nous devons ajouter 
qq’qn y ,rjetro.uye par-tout pet esprit e^çercé et observateurj 
pt çe^tSLCt particulier qui caractérise le véritable médecin , 
joints àjJ^u,4i|ion qui dénote upsavant judicieux. Enfin ^ 
la pureté , l’élégapCe même du style en rendent encore U 
lecture aupsi ;4g|r,éahJe qu’utile , et placent M. Dubosccj 
^e ia fiob/eidîpfj^ fLii nombre d,es médecins qui ont ptilei 
açqen); pcrfp.snje l’fiirt de^uérir. , ; , ; 


PÀ Tïîb LO GI E C^rillU R QI Ç ARE , . 

f J^&siTis^ frofessmr à Vflcqle de Médecine de 

JPia,r(s , n}Cid^rie de l’fnsjtilut. natiçiifiL de .France, de 
y Académie des Sciences de Bouen, de celle dé ÏFflna 
■e^I^il^umie., eic. {i) . 

; Çùm légère non p.QssU., sat est haèere guantùm 

legas. SeNECA , Epist. a. 

. il pouvant lire autant delivres que vous pouT 

; vez vpps ' en procurer , n’en aye» qu’autaiit 

•que yous en pourrez lire. 

Tome I.*ï A Paris , chez Méquignon l’aîné , libraire .de 
. l’Ecole et de la Société de Médecine, rue de l’Ecole de 
,Médecine, n.“ 3 , -yb-à-.viscelle Hautefeuille.'Ah XIJI, 
Prix : 6 fr. 5 cent., et y fr. 5 çept. franc de port_, 


«.GEX^jXqui se livrent à liétude de la médecine , dit 
;|r l’auteur dans sa Préface, se, plaignent de Himmense 
quantité de liypes qu’on a publiés ^ et qu’qn publie 



(i) Extrait par M, I,.,, ,, .,. dçetenr .en.Biçdecii^ç 
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» journellement sur cttie science. Ne -pouvant Iç.s par- 
» courir tous, ils désireraient (£u’on réduisît à un petit 
5> nombre de pages ce qu’il y a de plus nécessaire et dç 
U plus utile à recueillir dans ce nombre prodigieuse de 
» volumes. C’est le but que se proposent d’atfeindre céiit 
» qui çoniposent les élémeris d’une science , et ç’est eelqi 
35 que je me proposai moi-méme en écrivant cet purr, 
» vragje. Je ne le livre à l’impression que d’après je,? dpr 
)) mandes réitérées que m’ont.faites ceux qui suivent me», 
» leço'ns à l’Ecole de Médecine. C’est un sommaire 4 e peS 
33 leçons que je leur offre , et ,qui contient les préceplies 
» généraux de la science. En étudiant d’avance ce qui doit 
>3 être enseigné et expliqué , on aura la facilité d® PP.D" 
33 sultcr les auteurs cités , de revoir dans tous leurs dé» 
33 tails les observations qui ne sont qu’indiquées j-dp IPI 
» comparer avec celles qu’on peut faire soi-même au lit 
» des-malades; car la pathologie traite des maladie? 
33 d’après l’expérience et l’observation^ et ne cherche p?s 
33 à en découvrir le siège et la nature d’après des.systé.- 
33 mes et des conjectures. D’ailleurs c’est uxi usage géjjjé-r 
» râlement suivi par la plupart des professeurs, ^tajxr.T 
» tout par ceux des universités d’Allemagne , de pnhli.ÇJf 
3^ l’abrégé des leçons qu'ils font àjeurs disciples afin |d,e 
» les diriger dans leurs .études. C’jÇSt suivre le eonsell dtl 
33 chancelier Baepn , qui voulait qii’on donn,ât,4e liçippf' 
33 eu temps 4 e nouveaux élémens d’une sefepee , 

33 marquer les progrès à mesure qu’el.je se perfeçljpppe, » 
C’est avec cette candeur et ce ton d’une rave 
que M. Lafsus ,,, l’un de nos respectables yétér^s.-déh# 
la double carrière de repseignenient et de la pra,liq,y^, 
annonce Je résumé du cours de pathologie qii’il professe 
depuis vingt-cinq ans avec upe distipçtion.soutenue, 

qui, dans,les aacieupes écoles de ch.irurgip,, <fo,tP,“ï.e 
la,nouvelle école de médecine, a toujours captiyé J’uUen,-; 
tjon'd’un n.ombreux auditoire ; mais s’il sied .bien ù ;pn 
ho.nmie de .lalept 4 ’èlrç juçâestej ep çppréçianl son 
yragej il est du devoir des réiij.a,èleurs,d’un jourual goanç 
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par son impartialité d’assigner au livre soumis à leur 
analyse sa véritable valeur. Nous croyons donc néces¬ 
saire de prévenir nos lecteurs qu’ils s’abuseraiéjil si, sur 
ïa parole de l’auteur , qui semble se jùstilier ; d’avoir 
composé un ouvrage nouveau , ils pensaient que ce résuL 
tat des études et de l’expérience d’un médecin laborieux , 
ce fruit de la maturité de l’àge et d’un excellent esprit, 
ne peut être utile qo’à des élèves. Nous le regardions au 
contraire comme très-précieux pour toutes les classes de 
praticiens. Quel est , en effet , l’homme de l’art qui , 
quel que soit son talent ou sa réputation', n’ait souvent 
regretté de ne pouvoir se mêler encore à la foule stu¬ 
dieuse qui se presse auprès d’un professeur renommé? 
Quel est le médecin qui, vivant dans un pays écarté et 
Join des lumières , des ressources'des grandes villes , ne 
doive pas s’estimer heureux de posséder un traité de pa¬ 
thologie simple , clair , intelligible jjour tous,, réunissant 
aux dogmes d’une saine doctrine , les corollaires d'une 
pratique éprouvée? M. lc|prof. Lassus , eu publiant lé 
tableau de nos connaissances chirurgicales, a donc rendu 
un service essentiel , non-seulement à ses élèves , dont iï 
ménage le temps et soulage la mémoire , mais encore à 
cette portion estimable d’hommes zélés qui n’ont ni le 
loisir , ni les. moyens de'féuîlleler d’immenses volumes ,, 
ni'l’hènfeuse occasion de recevoir de vive voix les con¬ 
seils des'grands maîtres de notre art. 

Ge qui d’abord frappe lé plus en lisant la Pathologie 
cfttmrgiicüi'e , 'c’est un éloignement absolu pour toute 
distribution systématique , et toute espèce de nouvelle 
noméiiclature. L’auteur avoue même que c’est avec ré¬ 
flexion qü’îl les a- rejetées , et qu’il préfère l’ordre ancien 
dans l’énümé'raticin'dés maladies; Ï1 pense que les réfov¬ 
ines àu tangage ont inultipUé tes difficultés , sans ren¬ 
dre fiinsïpupiion plus sOli'd'e, Bien' des médecins ne par¬ 
tageront peut-être pas cettè ojîînîon , sur-tont céùx qui 
éVbîént qîie la médecine','a, l’insfâr dés sciences naturel— 
lés,’,, ne peut faire deVérilabiës progrès qu’en perfection-- 
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tinnt sa langue et sa méthode , et que le i8.' siècle doit la 
plus grande partie de .es succès et de sa gloire à cet esprit 
général de. coordination , d’enchaînement systématique 
des faits. D’une antre part , beaucoup de médecins éclai¬ 
rés . en convenant de cette vérité , ne peuvent se dissi¬ 
muler les abus , les fausses conséquences , les excès dans 
lesquels se sont laissé entraîner les novateurs en médecine. 
Il doit donc encore être pe;mis à un écrivain sage , à un 
observateur judicit<ux, d’amasser des matériaux utiles y 
d’écrire même des traités élémentaires sans aucun esprit 
d’innovation , et d’abandonner à des mains plus hardies 
le soin d’une classificaiiori pdiis rigoureuse 

Lé premier volume de \a ‘Palltàlogie chirurgicale est 
compo.sé de quatre-vingts sections ou articles. Chacun de 
ces articles jirésenle la description d’uné maladie, ses 
causes, son histoire , son pronostic 4 le détail des divers 
trailemens qui ont été tentés , et enfin l’in iication de ce¬ 
lui que l’expérience a démontré le plus efficace. INous 
allons indiquer rapidemen t Cous ces articles. 

Le premier expose les caractères et les remèdes géné¬ 
raux de l’inflammation , et sa distribution en divérses es¬ 
pèces , suivant la partie et le système d’organes qui'en 
sont le siègt^L’auteur traite donc successivement dé l’éry¬ 
sipèle j du zona , du furoncle', du phlegmon et de l’abcès 
ou aposiéme , dont il distingue avec soin les abcès par con¬ 
gestion , enkysté, critique , en indiquant en même temps 
les meilleurs procédés pour leur ouverture. De-là il passe 
à la description de la gangrène et de l’anthrax , et ces 
deux redoutables affections sont développées avec l’im¬ 
portance qu’ellés exigent. 

Après ces généralités , M. Lassus parcourt les phleg- 
ma$ies particulières. Les paragraphes IX , X, XI ^ XII, 
XIII , XIV , sont consacrés' à celles de l’œil-, parmi 
lesquelles on remarque les diverses espèces d’ophtalmie et 
l’ypopyon.-La suppuration de l’oreille , l’abcès du siiiùs 
maxillaire , le parulis, l’esquinancie , les parotidés , les 
éreîUons. , l’abcès des raEunclles , présentés avec une étéB- 
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due suffisante , conduisent à l’article plus détaillé des 

abcès de la poitrine. 

Un abcès peut se former sous le sternum, dans le tissu 
cellulaire du médiastin antérieur dans un espace circons¬ 
crit par adhérence entre le poumon et la plèvre ; dans la 
cavité de la •poitrine , par épanchement de pus sur le 
diaphragme; et enfin dans la substance des poumons. 

,Ces abcès sontdes maladies extrêmement graves , con-i 
tre lesquelles l’art ne possède que de faibles ressources. 
Ceux du bas-ventre f du foie ; ceux avec issue de pierres 
biliaires^ la tumeur formée par la bile retenue dans la 
vésicule du fiel, les abcès produits par le calcul des reins 
DU par la^iafiedes vertèbres , n’ont ni moins de danger, 
ni plus de probabilité de succès. L’auteur en offre l’his- 
foire avec une grande sagacité. 

Il traite ensuite de,l’abcès des testicules, du bubon , 
de l’ischurie , de l’abcès de la prostate , de l’abcès uri- 
peux ; maladies où la pathologie a fait de rapldçs pro¬ 
grès dans ces derniers temps , et dont le traitement plus 
heureux est dû aux travaux de la chirurgie française , et 
particulièrement à copix de l’école de DesauLt. 

Le panaris , l’abcès simple des jointures , l’abcès ver¬ 
mineux , le dragoneau , le rhumatisme , }a gonorrhée vé¬ 
nérienne;, terminent ,ce premier grouppe de maladies 
qu’on peut règarder comme appartenant plus ou moins 
directément à l’inflammation. 

Une série deonae articles sur les tumeurs séreuses com¬ 
pose une seconde famille naturelle. Il se fait dans le tissu 
cellulaire sousTCutané, et à la surface de toutes les mem. 
Jaranes séreuses , une exhalation d’uri fluide qui est sans 
cesse absorbé par les ■pvifices des vaisseaux lymphatiques. 
Pans l’état de santé , Ü y a équilibre entre l’exhalation 
et l’absorption ; mais si, par une cause quelconque , la 
proportion est rompue, alors le fluide séreux , devenu 
surabondant, s’inflUre dahs-le tissu cellulaire, ou s’épaiir 
cbe dans les cavités formées par,, les membranes qui le 
lbur,uig. 56 Pt. Pè-là rhydropisiepar ipfll.t,raUQn.;i,,et telle 
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par épancliement : la première s’appelle leucophlegma^ 
tie , anasarque , lorsqu'elle est universelle j et œdème 
lorsqu’elle est partielle; 

Après ces considérations, l’auteur expose les différen¬ 
tes espèces d’hydropisie par épanchement. 

L’hydrocéphale et le spinabifida sont également incu- 
râbles, 

L’hydrophtalraie cause toujpurs. la, perte de l’œil , 
quoiqu’on tente de lui appliquer la ponction. 

L’ascite est l’espèce la plus commune. L’hydropisie 
enkystée du péritoine et celle du foie sont bien plus 

L’une , presque particulière eux ièmmes , a son siège 
dans le tissu cellulaire du péritoine ,, entre les muscles dn 
bas-ventre et cette membrane, qui s’épaissit et dégénère 
en un véritable kyste : le fluide qu’il contient est hors de 
la cavité abdominale. L’autre consiste dans la destruction 
lente du parenchyme du foie,,dont la membrane, sq 
change en un kyste épais qui contient des hydatides., et 
une plus ou moins grande quantité de sérosité. La ponc-( 
lion serait , spr-tout pour la dernière , un moyen fatal 
qui ne ferait que hâter la mort. 

L’hydropisie enkystée de, l’pvaire est incurable , et la 
ponction ne produit qu’up changement peu durable. 

L’hydropisie de matrice sans, grossesse est rarement 
produite par un fluide épanché dans cet organe , ou ren¬ 
fermé dans une membrane particulière. Le plfts souvent 
elle est due à un amas d’hydatides surnommé mole vési¬ 
culaire , fausse grossesse. Les filles qui vivent dans la plus 
parfaite continence, les femmes qui sont assez jeunes ■pour 
devenir enceintes , ou qui le sont devenues , celles aussi 
qui sont d’un âge trèSTavançé , sont également,expQsées ^ 
cette hydropisie. ' 

L’hydrocèle est une maladie si fréquente, qu’ij n’est 
pas surprenant que son traitement se soit perfectionné. 

L’hydropisie'actiçulaire e.st une-tumeur formée par 
l’^pnçheraent d’un fluide synovial, séreux qupuriforme. 
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contenu dans la membrane Gapsulaire d’ùne'igrande arti¬ 
culation‘mobile. Elle se manifeste ordinairement au ge¬ 
nou , quelquefois au pied , au poignet , beaucoup plus 
xarement à l’articulation-du bras avec l’omoplate , et 
peut-être jamais à celle de la cuisse avec la hanche. ■ 

■ Les tumeurs sanguines forment une troisième série , 
qui comprend l’hématocèle , les varices , les hémorrhoï- 
des , les varices du Gol de la'vessie , le'ejrsocèle et l’ané¬ 
vrisme. Celte dernière'maladie est décrite avec une éten¬ 
due et une profondeur remarquables. ' 
i L’anévrisme est vrai'ou faux. Celui-ci; se divise en 
faux primitif , et en faux consécutif. 

L’anévrisme est encore ' interne ou externe. L’interne 
par dilatation s’observé plus souvent dans les troncs , ra¬ 
rement dans les aftèrescylindriques où le sang passe libre¬ 
ment. Ainsi l’artère pulmonaire n’est peut-être jamais 
attaquée d’anévrisme tandis que l’aorte , à raison de sa 
courbure et de sa proximité du cœurest très-exposée 
à se dilater. Plus la circulation du sang est rapide , plus 
la contraction du ventricule gauche est'forte , et plus 
eette force agit sur l’aorte et surles artères qui décrivent 

dés angles et des courbures. ' ' 

L’anévrisme extérieur par dilatation se forme lente¬ 
ment par la distension uniforme de toutes les tuniques de 
l’artère , ou par l’affaiblissement , l’érosion delà tuni¬ 
que'externe qui se rompt plus facilement que là muscu¬ 
laire. Quelquefois là faiblesse du système artériel est télle 
qqe 'l’pn a vu plusieurs artères attaquéés d’anévrismes sur 
le même individu ; c’est ce que l’auteur appelle mie dia¬ 
thèse anévrismale. 

Des observations prouvent que des anévrismes vrais et 
faux ont été guéris spontanément'; mais ces 'guérisons 
sont très-rares, et celle que l’art ose tenter n’ést pas to'Ur 
jours très-assurée. Cependant les annales de la chirurgie 
citent des cures remarquables , et les grands chirnrgienB 
de notre siècle ont obtenu-sous nos ‘yéiix de-brillahs suc¬ 
cès. La compression est tantôt utile , tantôt impossibiû 
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OU infructueuse. Des deux pro^cédés par la ligature , celui 
de Hunter est préférable. 

Il est une autre espèce d’anéVriSme assez rare , dont les 
auteurs anglais'ont donné les meilleures descriptions. Ce 
(jue dit M. le prof. Las^us de cet anévrisme qu’on appelle 
variqueux, est un hioclèlede élarté ètdè précision. 

Une quatrième série comprend les tumeurs enkystées , 
c’est-à-dirè , lesiôupes', les' tumeurs à' hydatides , et le 
ganglion. La rasucle elle bronchocèle qui suivent immé-, 
diatementy justifient leur ra'pprochément par plusieurs 
points'd’an'à'ldgie. , ■’ 

Les tuliièués lymphatiques Composent ure cinquième 
série de maladies', auxquelles se rapportent plus ou moins 
essentièliément le squirrhe et le cancer. 

Lés'tumeurs lymphatiques se' forment lentement, par, 
congestion,'saris inflammation , sans changement de cou¬ 
leur àla-péaU relies'sont dures, réniferitès , circonscrites 
ou mollès'', avec'une fluctuation obscure, et ne conser¬ 
vent point l’impression du doigt coriime'dans l’œdème. 
On les croit formées par la partie albumineuse et gélati¬ 
neuse dusà'rig ,'altérée , dévenue concrète comme dans lé 
squirrhe , le cancer occulte, le stéalôme, les tumeurs 
Bcrophuleuses , où conservant son ‘état de fluidité , et 
épanchée j soit dans le tissu' cellulaire épaissi et durci 
comme un kyste , soit dans le. tissu qui est profondément 
situé sous dés ■ muscles , avep engorgement du périoste, 
ramollissemërif 'èt'destruction de'la substance osseuse, 

Il est une 'autre espèce de tumeur "lymphatique; qui 
qui con'sistè dàris la tuméfaction èhronique , ou, plutôt 
l’itaduraiioiT dés extrémités 'irifériérircsi C.liez les uns ,, la. 
jambe''est ' iinifo'rmément turiïéfiëé" depuis le métatarse 
jusqu’auqarrèï /'chez d’autrés'l’enflure',s’étend jusqu’au 
pli de'l’éirié'j q'ilëlqùéfois c’est'une seule.extrémilé irifé- 
rifeur'é'*4ùî*‘ est' tuméfléë, tandis que les deux 'extrémités 
le sont'egàlérrié'n’t 'chez d’autres^pdividus. Cette maladie,’ 
tibservëé ràretriéHIi 'dans nos contrées , est trés-fréquente 
sur les’tôïè'si'dë^FInde , et en général dans les colonies 
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des Européens situées dans,des climats.chauds, où elle s 
reçu différentes dénominations. 

•Le caractère distinctif.du squirrhe consiste dans la du» 
reté et l’insensibilité dç la tumeur, , qui. qe $e termine ni 
par la résolution , ni par une suppuration favorable. Le 
cancer n’est pas d’une déhnition aussi facile; car , outre 
que l’on n’en connaît pas la natqre , la dureté , la dou¬ 
leur , la fétidité , l’ulcération que l’on donne qrdinaire- 
ment comme les signes diagnostiqs, sqnt cptn.munes à plu¬ 
sieurs tnakdies d’espèce différente. Celle-ci offre encore 
dans sa formation et ses progrès des différences trcs-marj 
quéçs , parce que les parties qui en sont attaquées n’ont 
pas toutes la même organisation. Son siège ordinaire est 
dans "lés glandes Jjmp^tiques et conglomérées i’dans les 
membranes muqueuses . dans la peau, dansde, tissp.cellu-i 

iàire , où il se forrne , par .congestion ,• des tuipcurslym" 

pbaliques squirrheuses qui dégénèrent;en de-çenant dpu- 
loureusés. L’auteur décrit donc succesçiyeiqent lél.cancer 
dés mamelles , du testicule ., de l’œil, de la la;ngue , des 
lèvres , de la ver^e , de rutérus , de la, membrane pitui¬ 
taire , de l’estomac et du canal intestinal, de la .vessie ,■ 
' de' l’aissellé et de l’aine, et de la peau. , 

■■ Enliri , uné sixième et dernière sériç ,, formée de qua- 
tOrie' arliçlés , comprend les maladies fongueuses e^arco- 
ma'teuses. * ■, . ■ _ , . .. , 

■ 'Le mot fàngus désigne des chairs ^uperffu.çS;, ,de mau¬ 
vaise' ‘qualité, qui, sous {a fpFrtiq.d’es-cr,9is53nces molles, 
rougéalrés , végètent sur. les: ulcères dar.tr.eux,, vénériens, 
Scorbutiques , cancéreux. Le mot sarc^ifie. .srgprfie une 
iümeur ordipaifémèat rougeâtre , .ferme ,■ renitenle , 
tantôt indolente. tantôt;dbuloü.reùse, aveç, ou. spns ulpé- 
ratlon , d’un tissu fibreu,x et comme ,,çirarrtu ; tels sont le' 
poly.pe delà matrice, et celui des arrièr,e7nar4ReS. 9, , 

' •'’^Lès tumeurs fougueuses sanguines ^cfjle;!., dp, nér^çsl.e, 
de lÙ■'dure-mère ; le ptérygion , l’çnp'^anitjspp 1^ ;tpmé- 
faction de'la" caroncule lacrymale, l’éppj(is, ,-4 p^ .f'u/neUÿs 
du sinus maxillaire , là tuméfaction çhrôniq.u,Çi<ües amyg- 
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<lales , les tumeurs fongueuses dé la vessie, celles des nym¬ 
phes et du clitoris , le polype du nez et de là gorge, celui 
de l’utcrus ; les tumeurs fongueuses des articulations , et 
les cornes à la peau , forment autant d’articles séparés , que 
l’auteur traite avec sa sagacité ordinaire. La plupart de 
ces maladies sont graves ou incurables ; celles qui peuvent 
céder aux.'secours de l’art, exigent un traitement pro"-- 
longé et très-méthodique , ou un procédé opératoire assez 
compliqué. On sent combien il est essentiel, dans de pa¬ 
reilles circonstances, de pouvoir ajouter à ses propres 
lumières celles d’un guide sûr et expérimenté. 

Tel est l’exposé sommaire du premier volume de la 
Pathologie chirurgicale , ouvrage rempli d’érudition , 
de faits bien choisis, et de vues d’une pratique tou¬ 
jours saine , aussi remarquable par la pureté et la .sim¬ 
plicité de son style que par son grand but d’utilité'. 
Malheureusement nous n’en présentons , pour ainsi dire , 
que la table des chapitres , mais fieu n’est plus difficile 
que d’analyser convenablement un livre élémentaire (jui 
lui-raéme est une analyse succincte de matériaux très- 
étendus. On ne peut s’arrêter sur un objet sans négliger 
les autres, et , comme dans une galer.ie de tableaux , on 
éprouve toujours l’embarras du choix. 

Dans cette grande variété d’articles, le lecteur eu an.rài 
sans doute observé quelques-uns qui apparlienn.enfc',ÿ 
d’après la division établie , à.là inédeeine interne. Ileerl 
rait injuste d’en faire un'ireprpche au savant professeur'*! 
La science de la pathologie est indivisible , ou plutôt, lai 
médecine, ne finit réellement :qu’pù .GomTOiÇnce le proGédé; 
opératoire. , , , . . ’ . 

Maintenant sera-t-il inconvenant de présenter dans.um 
journal de médecine une obser.yatipn graupnaticale 
M. Lassus est trop Ipttré pour ne pas non? pardontier,fie, 
relever une; inexactitude que son'double titre de membre, 
de l’Institut et de professeur pourrait.consacrer. - 

M. Làssus écrit par-toutÿungws', jfungosiiéj^ Jandjsi 
que la véritable orthographe doit èire jongus ^fongo- 
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sité. De ces deux mois , le premier , quoique latin pal' 
son origine et sa physionomie , est devenu français par 
l’usage, comme utérus, sinus , etc.-; l’antre , qui est la 
traduction d’un mot latin , a toujours été essentiellement 
français. Les Anglais ont introduit dans leur langue mé¬ 
dicale une infinité de mots purement latins ; mais ils les 
déclinent au pluriel, et les soulignent toujours. 

M. Lassus paraît croire^ aussi que les mots élève et 
écolier sont synonymes dans noire langue , puisqu’il la 
page 33 d , il cite une observation recueillie par les éco¬ 
liers de Desault. C’est une .fa.ute contre l’usage, cl la véri¬ 
table acception de ces mots. M. Zawuf n’a point d’éco- 
liers ; il a des élèves : Desault a eu des élèves qui sont 
devenus des professeurs habiles , et qui sans dpule se fe¬ 
ront gloire toute leur vie (l’avoir suivi les.leçons d’un 
tel maître. 
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SUITE DES DISPaSITlGNS RÉGLEMENTÀÏRES 

Ayant Pour Objet be pRivENiR L’iNTROBtrcfioN ,■ 

' Par mer, BÈS MAEABlEà ' eOHTAGIEtJSES J 

Par M. Ke E AU DR E N , Docteur-IVÏédecin , Médecîn- 
oonsùltant près le Ministère de la Marine et des Cû'lo'- 
èies , Membr e de plusieurs Soéiétés sayantes. 

t i T R E I«.- 
JÜispoditionè gériéraleé^ 

A ri T i C i’ E ri R E M I É ri. 

’X’oMT navire entrant dans «n port de RrâncA 
est visité aussitôt pari une embarcation du 
bâtiment de TEtat stationné en tête de la rade-, 
ou de la pataclie deS douaniers ^ ou par un 
canot expédié du port à cet effet. 

II. L’embarcat ion ne communit^nerà avec le 
bâtiment arrivé qu’à l’aide du porte-voix, 
ni. Si le bâtiment est espagnol, ou s’il viessc 
JO. a/.. 
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d’un port d’Epagne ou d’Italie, des Antilles otr 
des Etats-Unis , en un mot d’un port mai-sain 
ou suspect J il lui sera fait défense de mettre 
aucun canot à la mer jusqu’à nouvel ordre. 

IV. Il sera aussitôt rendu compte à la com¬ 
mission de santé de l’entrée du bâtiment, et 
du pays d’où il vient- 

TITRE i ï.e 
Commission de Santé. 

V. Il sera formé une commission de santé 
dans chacun des ports de l’océan- 

VI. La commission de santé sera composée 
d’un membre de l’administration municipale 
ou de canton , d’un agent du commerce , d’un 
médecin et d’un chirurgien, d’un officier'de 
la place ou de la garnison , d’un officier de la 
marine impériale , et d’un commis de l’admi¬ 
nistration du port qui remplira les fonctions 
de secrétaire. 

VII. Dans les ports peu considérables, la 
commission pourra être réduite à cinq et même 
à trois membres. 

VIII. Chacun d’eux sera nommé par l’auto¬ 
rité à laquelle il appartiendra , ou par l’auto¬ 
rité supérieure dans le port. 

IX. Les commissions de santé dans les ports 
sont permanentes , et indépendantes de toute 
autorité locale : elles sont immédiatement sous 
les ordres de L. E. les Ministres de la Marine 
et de l’Intérieur qui les leur adressent direc¬ 
tement. 

X. La commission de santé sera présidée à 
Brest et à Rochefort par un des conservateurs 
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du bureau de la santé à Toulon , dont deux 
seront destinés à ces nouvelles fonctions. 

XI. Les commissions de santé réclameront 
de qui de droit les secours nécessaires à l’exé¬ 
cution de leurs opérations j et, pour mettre 
leur responsabilité à couvert, elles dénonce¬ 
ront Jes refus qu’elles éprouveraient au minis¬ 
tre qui devra en connaître. 

XII. La commission aura un canot et des 
canotiers à sa disposition. 

XIII. Un caporal et deux fusiliers au moins, 
pris dans les troupes de la garnison ou dans 
celles de l’artillerie de la marine, formeront 
la garde du canot de la santé. 

XIV. Lorsqu’un vaisseau entrera dans un 
petit port ou anse , ou jettera l’ancre su^ un 
point quelconque de la côte , la conamission 
de santé, ou les personnes qui devront natu-. 
rellement la représenter , se rendront près du 
bord, et ayant reconnu le danger de commu¬ 
niquer , en feront la défense expresse au capi¬ 
taine , et lui enjoindronf; de remettre au plu¬ 
tôt à la voile. 

XV. S’il en était empêché par une cause quel¬ 
conque , il serait établi sur la côte un poste 
militaire ou de douaniers pour s’opposer au 
débarquement. ‘ 

XVI. La commission , ou les personnes en 
tenant lieu, en rendant aussitôt compte de cet 
incident, demanderaient en même temps les 
secours nécessaires à la commission de santé 
du port le plus voisin -susçeptible dç Içs four-? 
nir. 

,C’est ainsi, par exemple, que toutes les fois 
qu’un bâtiment suspect mouillera à Camaret, 
den^ membres de la commission séante à Brest 
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s’y transporteront pour prendre connaissance 
|àe la situation et indiquer les mesures préser^ 
yatiyes les plus convenables. 

TITRE I I R, 
yisites de Santé. 

XVII. Lorsque la commission ira visiter un 
bâtiment, le canot se'placera au vent et à por? 
%éc de se faire entendre au porte-voix. 

XVIII.Un membre de la commission adressera 
alors au capitaine les questions suivantes : 

i.p Quel est le nom du bâtirnçnt f 

а. " Celui du capitaine ? 

3.° Quelle est la nature du chargement f 

4-" D’où venez-vous ? 

5.° Y avait-il beaucoup de malades dans le 
port que vous quittez ? 

б . ° Quel était le nombre des hommes compo¬ 
sant l’équipage lorsqu’on en est sorti ? 

y.P Est-il mort quelqu’un à la mer P 

3.** Si la réporise est affirmative , demander 
quels étaient les symptômes de la maladie ; 
pombien de jours elle a duré 5 s’il a paru des 
hubpns , une jaunisse ; si les malades ont eu 
des vomisspmens , des herporrhagies quel¬ 
conques ? 

5 .P Art-on rencontré à la mer quelque bâti¬ 
ment avec lequel on ait cpmtnuniqué ? D’où 
venait ce bâtiment ? Quel était i’état du pays 
annoncé? L’équipage était-il en santé? En 
a-t-on reçu quelques secours , ei^ quel 
genre ? ' 

io.o E:çiste-tdI des malades sur le bâtiment 
que l’on interroge? Quel en est le nombre? 
i^irelle est la nature de leur maladié ? Eslrçlle 
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dangereuse ? Paraît-elle susceptible de se com¬ 
muniquer ? 

II." Enfin , on demandera au capitaine s’il 
a déclaré la vérité , et s’il n’a plus rien à ajou¬ 
ter à ses déclarations. 

ia.° Il sera libre au médecin et au chirurgien 
de la commission de faire toute autre question 
qu’ils jugeront convenable. 

XIX. Toutes ces réponses seront écrites à 
l’instant même sur un registre ad hoç , par le 
membre de la commission faisant fonction de 
secrétaire. 

XX. Il sera ordonné au capitaine de faire 
monter et ranger sur le pont les hommes de 
son équipage et les passagers , pour pouvoir les 
examiner et les compter. 

XXI. Si le nombre ne répond pas à celui 
déclaré, on exigera que les absens se présen¬ 
tent , ou qu’on donne les raisons de leur ab¬ 
sence. 

XXII. Si on les annonce trop malades pour 
pouvoir se montrer, on insistera pour connaî¬ 
tre plus partiomièrement le caractère de leur 
maladie. 

XXIII. La conimission exigera, s’^iï y a lieu , 
qu’on lui communique le rôle d’équipage et la 
patenté de santé, qu’on trempera d’abord dans 
le vinaigre, tes papiers seront mis dans une 
baille ou dans le canot dû bâtiment que l’on 
filera du bord avec une amarre. 

XXIV. Dans le cas où la position occupée 
par le vaisseau ferait naître des inquiétudes 
pour la sêtrété du port, la commission lui en¬ 
joindrait de se rendre sur-le champ au mouil¬ 
lage qu’elle lui indiquerait. 
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T I T R E I 

Quarantaine au moy.illage. 

XXy. La CQtiirnission , de retour d^ns le 
port, SQ réunit en conseil pour délibérer sur la 
parti à prendre relativement au vaisseau. 

XXVL Le résultat de la délibération est 
transcrit sur un registre ouvert à cet effet j et 
^igné pàr chacun des membres. 

Il en sera donné un extrait au chef de la 
marine, 

XXVIÏ. Les mesures arrêtées parla commis¬ 
sion seront portées par un de ses membres au 
capitaine du bâtimént, et lui seront remises 
avec les précautions nécessaires. 

' XXVIli. Les articles XXXVIII, XXXIX, 
XL, XLI, etc. , du présent réglement, seront 
notifiés eii même tenjps au capitaine, afin qu’il 
n’en ignore, 

XXljt. La commission fera égalemept passer 
à horcL un ou plùsieùrs gardiens à qui elle 
aura donné des instructions convenables. 

XXX. Si le bâtiment est entré dans un port 
de l’empire où se trouve un lai^afet^ àMarseilla 
!pü‘ à Toulon , il sera pfpcé^é , à son égard , 
dans les formes qui y sont Usitées. Il n’est rien 
changé par le présent au^ réglemens concer¬ 
nant la santé publique , depuis long-temps eq 
vigueur dans ces ports , et dont une longue ex» 
jaérience a prouvé l’efficacité. Les présentes 
dispositions ne sontrélatiyes qu’aux places ma¬ 
ritimes qui n’ont pqs de lazaret. 

i^XXï. Les bâtimens qui commerceront 
^^ns Ip Leyant ^ la’ mer Noire j ceux qui rel|- 
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clieront dans des ports de la côte d’Afrique, 
dans ceux des puissances barbarcsquès, ou 
môme dans des.ports d’Italie ou d’Espagne, rece¬ 
vront des commissaires des relations commer¬ 
ciales des patentes pour se rendre à Marseille , 
avant de sortir de la Méditerranée, et d’entrer 
dans l’Océan , sur-tout s’ils sont chargés de 
marchandises susceptibles. 

XXXII. Tout bâtiment venant d’un port 
d’Espagne ou d’Italie qui aura été en proie à 
maladie, desAntillesou desEtats-Unis d’Amé¬ 
rique , et dont l’état paraîtra sain , subira une 
quarantaine d’observation, dont la durée Sera 
réglée par la commission. 

XXXIJI. Elle sera d’autant plus courte que 
le bâtiment aura resté en mer plus long-temps ; 
elle devra être plus longue pendant la saison 
chaude. La susceptibilité des marchandises de 
la cargaison doit influer aussi sur sa durée. 
Elle n’excédera pas vingt.jours, à moins qu’il 
ije survienne quelque accident qui oblige de 
prescrire la quarantaine de rigueur. 

XXXIV. Tout bâtiment venant d’un port 
mal-sain , c’est-à-dire , en proie à unei épidé¬ 
mie , sera soumis à une quarantaine de rigueur. 

XXXV. Si le bâtiment est parti d’un des 
ports mentionnés en l’article XXVHI, peu de 
temps après la cessation d’une épidémie , ou 
s’il a communiqué en mer avec quelque navire 
dans ce cas ; s’il se trouve à bo.rd des malades 
suspectés de contagion, ou s’il a perdu des 
hommes depuis son départ, il fera la même 
quarantaine. 

XXXVI. Si la nature des localités et la non 
Spsçeptibilité d^s marchandises de la pargai- 
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son le permettent , la quarantaine pourra s^f- 
fectuer au mouillage. 

XXXVII.En général, les hommes de l’équi- 
page qui ne sont point malades , peuvent res¬ 
ter sur le vaisseau ; ils travailleront eux-mêmes 
à le sanifier pendant la durée de la quaran¬ 
taine. Cela s’observera sur-tout dans les ports 
de l’océan pour les vaisseaux de guerre dont 
les équipages sont nombreux. 

XXXVllI. Tout bâtiment en quarantaine 
portera un pavillon jaune , pour annoncer 
qu’on ne doit pas l’approcher, 

XXXIX. Il ne pourra mettre d’embarcation 
à la mer que pour assurer son ancrage j elle 
sera remontée â bord dès qu’elle ne sera plus 
utile. 

XL. Sur la fin du jour, on ne laissera aucun 
canot ou chaloupe le long du bord ou derrière ^ 
le capitaine est personnellement responsable 
de l’exécution de cette mesure , sous peine 
d’être puni comme ayant porté atteinte à la 
santé publique. 

XLI. S’il arrivait qu’un bateau quelconque 
communiquât avec le navire en quarantaine , 
il serait saisi à son arrivée à terre , et toutes 
les personnes qui s’y trouveraient seraient con¬ 
duites sur-le- champ à l’hôpital de la quaran¬ 
taine pour y être au moins détenues pendant 
quarante jours, aprèslequel temps il leur serait 
i'nlllgé telle punition que de droit, 

XLII. Si le vaisseau n’a pas de chirurgien , 
la commission de santé y pourvoira. Elle y pla¬ 
cera aussi le nombre d’infirmiers qu’elle croira 
nécessaire. 

XLIJÎ- Les chefs de la marine feront passer 



médecin B. 269 

abord tous les secours nécessaires en vivres , 
inédicainens, etc. , pendant le temps qu’il sera 
défendu aux hommes de l’équipage de des¬ 
cendre. 

XLlV. L’agent du commerce membre de la 
commission fera toutes démarches à ce relatif 
ves, de concert avec le correspondant ou cour¬ 
tier de l’armateur. 

. XLV. Leur translation et leur embarque-^ 
ment seront surveillés par un membre de la 
commission de santé. 

XLVI- On n'accostera pas le vaisseau pour 
lui procurer les choses dont il aura besoin j 
mais ces objets seront mis dans une embarca¬ 
tion que l’on filera du bord avec une amarre, 
et qui aura préalablement été nettoyée et lavée 
à grande eau. 

XLVII. Les lettres et autres papiers pour¬ 
ront aussi se transmettre de la même manière ; 
ceux provenant du vaisseau auront d’abord été 
incisés , plongés dans le vinaigre et fumigés. 

XLVIII. Les gardiens que la commission 
aura placés à bord, descendront dans ce bateau 
pour le manoeuvrer et recevoir les vivres, etc., 
qui seront envoyés de terre. 

XLIX. Jls s’opposeront à ce que les embar¬ 
cations des navires en quarantaine ne commu¬ 
niquent entre elles , ou ne passent de l’un à 
l’autre. 

L, Les gardiens visitent avec soin toutes les 

S arties du navire ; ils font connaître s’ils ont 
écbuvert des inarchandises cachées et non 
déclarées , font laver et mettre les hardes de 
l’équipage à l’éyent, et veillent à la régularité 
de la sereine, et àl’exécutioii des autre? mesu- 
Fps |)rescrite?. 
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LI. Les trombes ou manches à vent seront 
toujours en place autant que possible. 

LU. L’intérieur du bâtiment sera parfumé 
deux fois par jour, par le moyen de l’acide 
sulfurique versé sur le muriate de soude et 
l’oxide de manganèse. 

LUI. On laissera pénétrer une certaine quan¬ 
tité d’eau avant de mettre les pompes en ac¬ 
tion , et on aura soin de remplacer en partie 
celle qui aura été vidée par cette opération. 

LIV. Toutes les parties intérieures du bâti¬ 
ment seront blanchies à la chaux. 

LV. On enlèvera plusieurs bordages des cô¬ 
tés et du pont du vaisseau pour y faciliter l’in¬ 
troduction et la circulation de l’air. 

LVI. On pourra , dans la même intention , 
allumer des feux près le^ diverses écoutilles 
dans l’entre-pont et le faux- pont. Le feu est 
encore le meilleur moyen pour combattre l’hu- 
midité qui est une des causes principales de 
l’insalubrité des^vaisseaux. 

LVII. La cominission de santé, ou au moins 
trois de ses membres -, se transporteront auprès 
du vaisseau le jS.®, 3 o.p , et enfin le 4o-® jour, 
soit pour mettre fin à l’interdiction , soit pour 
prolonger la quarantaine, suivant l’état de 
J’équipage, et lesévènemens qui auront eu lieu, 

LVIIl. Le chirurgien du bâtiment, ou celui 
qui y aurait été placé , rendra alors un compte 
détaillé de l’état de salubrité dn vaisseau , de 
ce. qui aura été fait pour le purifier, et de la 
non exécution des précautions ordonnées, 

LIX. 3i quelqu’un de l’équipage mourait 
qu tombait grièvement malade pendant la 
quarantaine d’observation , le vaisseau sera'iî 
§üümis a la quarantaine de rigueur, 
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LX. Si ces accidens ont lieu pendant la qua* 
rantaine de rigueur, sa durée ne comptera 
plus que du jour de leur apparition. 

LXI. Dans tous les cas , il ne sera mis fin à la 
quarantaine , et le bâtiment ne sera admis à 
libre entrée , qu’autant qu’il ne se sera mani¬ 
festé aucune trace de lâ maladie , au moins 
depuis vingt jours. 

TITRE V.* 

Hôpitaux de quarantaine. 

LXII. Si, l’état du vaisseau étant suspect ou 
évidemment mal-sain , les marchandises dont 
il est chargé sont de nature contumace, et qu’il 
ne se trouve pas un mouillage qui mette en 
même temps le bâtiment et le port en sûreté, il 
remettra à la voile pour se rendre dans, une 
autre place , où il puisse débarquer et purifier 
sa cargaison. 

LXIII. S’il n’existe pas dans le port de l’arri¬ 
vée un lazaret, ou autre emplacement qui 
puisse y suppléer ; que le vaisseau soit décidé¬ 
ment infecté, et qu’il ne soit 'pas en état de 
reprendre la mer , il sera mis à fond. 

LXIV. Les équipages ou lesmalades attaqués 
de contagion , que l’on sera forcé de mettre à 
terre , seront placés sur quelque île , s’il en 
existe; ou dans quelque habitation isolée, 
assez éloignée du port, et environnée d’un mur 
de clôture , d’une palissade ou autre entou¬ 
rage , qui permette d’aposter. des gardes en 
dehors pour en empêcher la sortie, 

LXV. L’île Trébéron à Brest , l’île d’Aix à 
Roehefort, etc. , sont spécialement destinées 
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aux malades provenant des bâtiroensderEtaü ^ 
attaqués de fièvre ^de vaisseau ou typhus , de 
la fièvre jaune, de la petite-vérole , de dysen¬ 
terie , et autres maladies reconnues ou répu¬ 
tées contagieuses. 

LXVI. A défaut de lazaret et d’un emplace¬ 
ment propre à y suppléer , les marins d’un bâ¬ 
timent venant de la mer , dont la maladie exi¬ 
gerait l’isolement , seront transférés sur un 
vaisseau du port disposé préalablement à cet 
effet. . 

LXVIÎ. En conséquence, il sera établi dans 
les ports de Brest, Lorient , Rochefort, Bor¬ 
deaux, Nantes , le Etâvre , Saint-Malo , Dun¬ 
kerque, etc , des lazarets ou hôpitaux flottans 
destinés à recevoir les marins dont les mala¬ 
dies feraient craindre qu’ils ne portassent la 
contagion dans les hôpitaux à terre. 

LXVIIÏ. Ces lazarets flottans seront de vieil¬ 
les carcasses de flûtes , frégates ou vaisseaux 
de ligne hors d’état de retourner à la mer , et 
que l’on serait forcé de démolir. 

11 suffira de les malter , d’agrandir les sa¬ 
bords , de supprimer un des ponts pour avoîk 
une salle plus élevée, etc. j enfin , de les mouil¬ 
ler solidement dans un lieu déterminé. 

LXIX, La police et le régime intérieur des 
hôpitaux de quarantaine seront confie's à un 
directeur civil ou militaire , pris , autant que 
possible , parmi les employés de l’administra¬ 
tion de la marine qui auront servi dans les hô¬ 
pitaux , ou parmi lés marins qui auront navi¬ 
gué dans le Levant. 

LXX. Il sera nommé par la commission de 
santé , qui s’assurera de son aptitude à bien 
remplir cette place. 
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LXXî. Il sera immédiatement sons les or¬ 
dres de la commission, et lui rendra fréquem¬ 
ment compte de la situation de l’hôpital. 

LXXII. Les officiers de santé du vaisseau 
seront chargés du traitement des malades : il 
sera pourvu à leur défaut par la commission. 

LXXIII. Des hommes de l’équipage rempli¬ 
ront près des malades les fonctions d’infirmiers. 
La commission nommera un infirmier en chef, 
et le nombre de servans que les circonstances 
exigeront. 

LXXIV. A la réception des malades dans 
l’hôpital de la quarantaine, on fera la visite de 
leurs malles ou sacs , et ceux de leurs effets 
qui'seront trouvés mal-propres et en mauvais 
état, seront brûlés à l’instant même. 

LXXV. Les malades seront premièrement 
conduits dans la salle du bain. On leur reti¬ 
rera leurs vêtemens que l’on portera'^ au bra¬ 
sier. On leur coupera à tous les cheveux , et on 
leur donnera du vinaigre camphré pour se 
laver la bouche. 

LXXVI. Chacun d’eux prendra ensuite un 
bain de propreté', et, si cela ne se peut , on 
leur lavera au moins le corps avec de l’eau 
tiède , dans laquelle on aura fait dissoudre une 
certaine quantité de savon ou de muriate de 
soude , on étendu une proportion suffisante de 
vinaigre , selon qu’il sera jugé préférable par 
le médecin de l’hôpital. 

LXXVII. Le vêtement des malades sera rem¬ 
placé par un gilet de toile croisant sur la poi¬ 
trine , et doublé, s’il est nécessaire, d’une 
étoffe de laine ; ou sous lequel on portera, 
dans la saison froide, un second gilet d’une 
étoffe plus chaude. Le reste de riiabillement 
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sera ün pantalon aussi de toile , sous lequel ori 

fera porter , en hiver , une culotte courte eri 

drap. Les souliers seront remplacés par des 

sabots. 

LXXVIIL Les chirurgiens , les infirmiers et 
tous ceux qui fréquenteront les salles des ma¬ 
ladies contagieuses, n’y entreront qu’étant 
recouverts d’un gilet et d’un pantalon de toile 
cirée. Ils auront aussi des gants de la même 
toile, et pour chaussure, des sabots. 

LXXIX. Il sera dressé par le commis de 
l’hôpital, en présence de l’écrivain ou d’une 
autre personne du bord , un inventaire des ef¬ 
fets des malades que l’on croira devoir conser¬ 
ver. Ces objets seront placés sur des cordes, 
dans une pièce quelconque , appentis ou gre¬ 
nier. Ily sera fait de fréquentes fumigations : 
les cordes goudronnées s’imprégneront moins 
facilement du principe contagieux. 

LXXX. Les salles des malades seront parfu¬ 
mées matin et soir avec l’acide sulfurique , le 
muriate de soude , et l’oxide de manganèse. 

LXXXI. Les convalescens seront transférés 
dans une salle particulière où ils resteront 
encore vingt jours , on plus, avant de retour¬ 
ner à leur bord ou d’être rendus à ettx-mêmes. 

LXXXII. Les morts seront enterrés prompte¬ 
ment et profondément dans un terrain suffi¬ 
samment écarté. On recouvrira les cadavres 
d’une couche épaisse de chaux vive. 

LXXXIII. L’île des morts, dans la rade de 
Brest , continuera d’être le lieu de sépulture 
pour l’hôpitalde l’île de Tréberon qui en est à 
peu de distance. 

LXXXIV. Tous les objets composant le cou¬ 
cher et rhabillement du mort seront traînés 
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ilOî’S de la salle avec des bâtons croclms ou ar¬ 
més de crocs. Tout ce qui aura été condamné 
par le médecin sera brûlé : le reste ne pourra 
servir qu’après avoir été bien lessivé^, , 
LXXXVj Les fournitures de lit , le linge et 
autres effets à l’usage des malades .doivent se 
blanchir dans l’enceinte même de l’hôpital de 
la quarantaine. 

LXXXVI. On n’entassèra pas , ces objets^ 
comme cela se fait communément, poiir atten¬ 
dre l’instant de les lessiver. On les enfefiperà 
d’abord dans une halle ou hangar .bâti âVlàires- 
voies. Chaque pièce y sera suspendue sur des: 
perches ou des cordes * et; resterae-ins.i eippsée 
à l’air , au moins un ou deux j,ours , avant 
d’être portée à la buanderie pour être pibngéia 
dans une lessive bo,ulllante. . , , [ • * 

, LXXXVII. Il .se,r.^ établi unei)OÎ,te;aux 
à la porte du bureau,de l’hôpital ; elles eii se¬ 
ront retirées avec des,pincettes, incisées et 
trempées .aussitôt danS le vinaigré ;, éllè'g'de}- 
vront ensuite être exposées à ;lâ vâpéwy 
parfum^ ; , j. . ' 

LXXXVlII. On se servira pour ces füraigà- 
tiôns d’un fourneau dans..le tambour . dwqn'el 
les lettres serpiyt^piacées , ou d’une boîte en 
fer blanpaveo, un.;grillage.„surleqqel^és papiers 
seront disposés de manière,à recevoir la vapeur 
du parfum i ou sipipTéjnent du .soufre, répandu 
sur,les char bons, ,1 V ■ 

-•.i - ■ ' /'T LT'R E .V'i.'i"' 

Purification deà marcTidtidises: ' 

LXXXIX. En prenant les plus grandes pré-' 
lo. ' ' i8 
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cautions pour que les marchandises ne devieH”! 
aient pas Je moyen de propagation de la mala¬ 
die qu’on veut éviter, On s’occupera cependant 
de leur conservation. 

XC. Si le vaisseau ne renferme que des 
matières qui ne soient pas de nature suscep¬ 
tible , il ne sera pas nécessaire de les débar¬ 
quer pour les mettre en purge. Elles seront 
Cependant remuées sur le pont pour les bien 
aérer. 

XCI, !Ellés pourront ensuite être débar¬ 
quées èt mises en vente, à moins qu’il ne faille 
changer les'èmballages ; dans lequel cas elles 
seront portées au lazaret ou magasin de la 
purge, où néanrtioins elles ne seront pas rete¬ 
nues plus de huit à dix jours. 

XCll. Le bled n’exige d’autre précau¬ 
tion que d’être retiré des sàcs ou futailles , et 
passé à travers un crible ou grillage en fer qui 
retient les corps étrangers capables de trans¬ 
mettre le principe contagieux. Les futailles 
pleines"d’huile , de vin , etc. , s’épurent en 
les jetant à la mer , et les conduisant à terre 
à la traîne. 

XCIII. Si, le navire étant suspecté d^n- 
fection, la cargaison est de nature contumace, 
çt que le bâtiment ne puisse se rendre dans un 
port plus favorable à la purge , il faut néces¬ 
sairement débarquer les marchandises pour 
les purifier et pouvoir sanifier le vaisseau. 

XCIV. On commencera par les mettre 
en sereine, et, à cet effet , elles seront por¬ 
tées par parties sur le pont du bâtiment, ou 
«ur un allège , pouryrester al’àir au moins un 
jour et une nuit. 

XGV. La commission prolongera s’il y 
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a Ibü , le temps de la sereine , sur-tout si la 
traversée du bâtiment a été courte , et si quel¬ 
qu’un tombait malade pendant cette opération. 

XCVli Les marchandises seront ensuite 
transportées à terre avec les précautions conve¬ 
nables , et déposées dans l’hôpital de la qua¬ 
rantaine , s’il renferme assez de bâtimens pour 
les recevoir. 

XCVII. Si l’enceinte de l’hôpital était in¬ 
suffisante , la cargaison sera portée à terre 
dans un magasin isplé , entoüré d’ün ïnur s’il 
est possible ; ou , si l’on ne peut faire autre¬ 
ment , elle serait placée sous des appentis ou 
des tentes qu’on environnera de palissades, et 
qu’on couvrira de toiles cirées ou de prélats. 

XCVIII. Si le lieu destiné à recevoir les 
marins attaqués de maladies contagieuses, offré 
îafacilité d’y mettre les marchandises èn purge , 
cette opération sera surveillée par le directeur 
de cététablisseinent. Si l’on a été obligé dépla¬ 
cer ailleurs la cargaison, la commission de 
santé noromera un préposé qui aura l’autorité 
supérieure dans le magasin. 

XCIX. Le chargé des pouvoirs de" l’ar* 
mateur , ou la personne que déaigneta lé càpi-*- 
taine du bâtiment, veilleraavec quèlqueshom¬ 
mes de l’équipage à la sûreté des m'archandfises 
qui seront débarquées. 

C; Si le magasin est distinct et isblé de l’hô- 
pital, il sera établi un corps-de-garde à quelque 
distance de l’entrée. 

CI. Les portes en resteront fermées; lès 
clefs seront toujours dans les mains du pré¬ 
posé. 

CII. On purge les marchandises en les débah 
lant,les fouillant, présentant alternativemeijE 

i8.. 
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à l’air leurs différentes surfaces , et en les es- 
posant au parfum. 

cm. Les parfums dont on fera usage pour la 
purification-des marchandises, seront'le gaz. 
acide muriatique simple ou oxigëné, la vapeur 
du soufre en combustion; ou, si ia qualité des 
marchandises est susceptible d’être détériorée 
par les gaz; acides minéraux, on s’en tiendra 
au parfum usitédansjles lazarets de Marseille. 

ClV. La commission fera laver ou lessiver 
les étoffes en laine , coton , etc. , qui en paraî¬ 
tront susceptibles. : 1 . 

ÇiV. Ces diverses opérations serontexécutées 
par des marins du vaisseau, ou des porterfaix 
destinés par la commission , qui fera parvenir 
au préposé des instructions à- ce relatives. . 

Cyi. La nourriture et là séide des hommes 
affectés à ces travaux sont à la charge de l’ar¬ 
mateur. Si , en son absence., son correspon¬ 
dant.» ou autre fondé de pouvoirs , sei refusait 
de faire les avances nécessaires ,, elles sèraient 
faites par la marine, radministration' munici¬ 
pale ou départementale ; -et .à, défau.t ;d’un 
prompt remboursement par les propriétaires, 
la cargaison seraitvendué après avoir été.puri- 
fiég,i et 41 ^.erait fait une ,retenue des sommes 
dépensées §ur le produit de. la vente., j 

CVII. Si les raarchandiseSiÆe trouvent déci¬ 
dément infectées , ét ique y pendant là sereine 
ou la purge , elles répandent la contagion à 
bord Ou dans le magasin , elles seront livrées 
aux flammes. 

,,CyïIL^.Les personnes employées à la püirge 
qui deviendraient malades , seront transférées 
à riiôpitai de la quàràntaiirè.t: . ; ' ' 
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€IX. Aucun individu étranger au magasin 
ne pourra y entrer. 

ex. Les vivres et autres objets seront dépo¬ 
sés à quelque distance de l’entrée et du corps- 
de-garde. 

CXI. Le préposé les enverra prendre par un 
ou plusieurs hommes, qui seront alors surveil¬ 
lés parles soldats du postésous les armes et le 
fusil chargé , avec ordre de faire feu sur celui 
qui chercherait à s’évader. 

CXII. Les comptes et les avis que le préposé 
aurait à faire parvenir à la commission de santé, 
seront aussi déposés en dehors du magasin , 
dans un lieu convenu et en présence de la sen¬ 
tinelle, après avoir été trempés dansde vinai¬ 
gre et passés au parfum. ' 

CXIII. La sentinelle donnera aussitôt con¬ 
naissance du dépôt au chef du poste , et celui- 
ci le fera porter à son adresse ^ar un soldat 
d’ordonnance. 

GXIV; Lacomndssion de santé commandera 
toutes les dispositions de détail tendantes à 
l’exécution des mesures prescrites par le pré¬ 
sent. Elle adoptera aussi telles précautions que 
les localités om des circonstances imprévues 
n’auront pas permis de faire entrer dans ce 
réglement. 

CXV. Ijorsqù’on jugera nécessaire de laver 
les murs , les cloisons, les planchers , on mê¬ 
lera à l’eau une proportion suffisante d’acide 
muriatique. 
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Liste des marchandises susceptibles ou eontu-. 

maces qu’il .faut mettre en purge dans le 

lazaret (i). 

La laine de toute espèce , le coton en laine 
et filé , le lin , le chanvre et l’étoupe , le crin , 
la soie et la bourre de soie. 

Les pelleteries , toileries, les étoffes et les. 
draperies de toute espèce. 

Les éponges , les maroquins , les cuirs tan¬ 
nés ou secs , le papier , le carton , les livres et 
le parchemin , les plumes, et les cordages non 
goudronnés. 

Le corail, les chapelets et les verreries enfi¬ 
lées , les quincailleries, les hardes , les doru¬ 
res sur fil, coton, crin , laine ou soie , les 
fleurs fraîches. 

Le vieux cuivre ouvré, les raclures de vieux 
cuivre ; les médailles d’or, d’argent et de cui- 
,vre ; les monnaies. 

Les bougies et les chandelles , à cause du 
coton qui en for;me la mèche.. 

Nota. Il n’est pas nécessaire de débarquer ni 
de cacheter les sacs de monnaie j il suffît de les 
faire tremper dans le vinaigre pendant les der- 
aiiers jours de la quarantaine. 

Liste des marchandises non susceptieles ,, 
i.° Qu’on met en purge au lazaret^ 

Les drogueries de toute espèce. 

Lecaféet l’orpiraenten ballesou en futailles. 

Le tabac en balles , le corail brut, le cuivre 
peuf ouvré , les raclures de cuivre nêuf, les 


^1 ) Extrait du règlement, dubures^ de,santé de Marseille. 
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cuirs salés et mouillés , les lizaris , les graines, 
ou herbes pour la teinture , la cire , les den,ts 
d’éléphant , l’euphorbe. 

La potasse , le salpêtre en futailles ou en 
balles , le suc de réglisse, les verreries en cais¬ 
ses ou en futailles J les galles , graines et légu¬ 
mes en sacs. ■ ■ 

Nota, On pourra laisser ces marchandises à 
bord en les vidant, et porter seulement les sacs 
au lazaret avant les dix derniers jours delà 
quarantaine. 

a.“ Qu’on peut laisser à bord. 

Le bled , les grains et les légumes en gre¬ 
nier , ou dans des.sacs d’espart pu^de natte , 
les cendres , les .soudes .et le sel ngtTon , s’ils, 
sont chargés en .tas ou sacs de natte.*; : 

Les huiles , les minéra.ux ,. les. nrjjtaux en 
pains, les fruits secs, les fruits frais , le riz en 
gousse, les chairs salées, les vins et les liqueurs j 
les cordages goudronnés , le suif en le faisant 
plonger daps la mer ,.,et jpnde, laissant ,süir le 
popt, quand il estdans dés outres pqidans des 
vessies , pour ne, les . retirer qu’à; la . de, ïa 
quarantaine. ; 

Les cornes de,jboçûf pp : de fflOutRU^ et les. 
raclures de pornes ^ien les teuant à l’air sur le 
pont pendant toute la durée. de.ia quarajti- 
tainCv 

, iVora. S’il s’est;manifesté;de?,.signesrd’infeç- 
tion sur le vaisseau , on ,ne<laissera à; bprdau.^ 
cune maf qhundi§e » pas, mêine pel].e?;np)ü- ep?" 
peptibles.. , n.n r: n-r, ?J. . 
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Tfirfum usité dans le, lazaret de Marseille, 

Soufre vif. . .. . . . . . 6 ü 

Poixrrésipe .. <5 ffe 

Grabeau de myrrhe/. . , 4 ik 
Dit d’encens 4 ^ 

Serille de stoyax. . . . 4 

î^audanum. . i-, ,■ . a ffe 

Poivre noir . . .j. 3 ib 

Gingembre ...... 4 ife, 

Cumin. 5 fb 

Curcuma. ' i .> .? .3 ib 

Cardamomum. 3 ib 

A'ristoloches longues .; 3 ib 

Eufihorbes. . . , . . . ' 3 ib 

Gùbebes, . . . . , . . 3 ib 

Graine de genièvre. .1 3 ib 

‘,? f 49 ' ib 

Tqtax. . ., . , ... 160 ib 

On pulvérise' et Artr-niêle 'exactèirieriÉ toutes 
çès rnatiêres J, ‘èty idrs^û’prî véut s’en servir 
on en' pirojetté nne quantite reJativé au volume 
4e vapeurs qu’on veut produire sttn 'ün;feu 
plus ou' tüdins vif que l’on allume avèc dés' her- 
bèé sèéhes dû foin', 'ètc.'i suivant là'rihtüre 
ded’opération." ^ 

Nota. Je n’ai pas cru devoir me dispenser 
dé rapporter ici la comp'é'sitibn de ce pàrfurn , 
qüôi'qü-il Sdit 'yrai de dire que les vapèùrs prd' 
iduitéS'paf'lk'côih'büstîéïi dès»baumes , des ré¬ 
sines , des aromates, n’ont pas la propriété de 
détruire la cause de la contagion , et. qu’elles 
■vicient l’air plutôt que de le purifier j mais de-; 
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puis long-temps on emploie cette préparation 
Élans le lazaret de Marseille , au moins avec 
îine apparence de succès. On pourrait sans 
doute simplifier cette formule, et la rendre bien 
moins dispendieuse, en se bornant au soufre , 
soit seul, soit mêlé au son quiformerajit le corps 
du parfum. J’ai déjà observé, dans le cours de ce 
travail, que le gaz acide muriatique simple et 
sur-tout oxigéné, qui attaque et détruit si éner¬ 
giquement la couleur des étoffes , ne peut , 
pour cette raison , être employé pour parfumer 
indistinctement les marchandises en purge 
dans les la;zarets. 

Formule de M. Guyton - Morveau pour les 
fumigations par V acide muriatique oxigéné. 

décagr. environ, onces, gros, grains. 
Sel^commuti . . id . . -. . . . 3 . , a . . lo 
Oxide noir de man¬ 
ganèse . . , • . , . . 2 . . . . . . . O . . 5 • .17 

Eau. . . . ... 4. . . . . . 1 . . 2. .33 

Acide sulfurique. 6 ..1 . . 7 . . So 

. On triturera ensemble le sel et l’oxide de 

.manganèse ; on mettra ce mélange dans une 
capsule de verre ou de poterie dure; on y ajoui- 
tera l’eau ; enfin, on versera dessus l’acide sül- 
. furique tout àJa-fois si l’opération se fait dans 
un lieu non habité, et à deux ou trois reprises 
dans les salles od il y aurait actuellement des 
malades. Ges doses suffisent pour une salle de 
: dix lits; elles seront augmentées ou diminuées 
proportionnellement à la grandeur de l’espace. 

, Ges .fumigations seront sur-tout, employées.sur 
,les .vaisse&tix et dans les hôpitaux de quaran- 
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EXTRAIT 

d’un rapport sur ea maladie qui a régné a 

LIVOURNE EN VENDÉMIAIRE, BRUMAIRE, FRIMAIRE 
ET PARTIE DE NIVÔSE AN XIII (Septembre, octobre , 
novembre et partie de décembre i8©4 ); 

Par MM. Guillaume et Gonel , officiers de santé 
en chef de l’armée d’Italie. 

{Article communiqué par M. le Prof. Dksgenettes.) 


Topographie. 

Livourne est située dans une plaine sur le 
bord dé la Méditerranée. Elle n’est bornée au 
nord que par les montagnes du golfe de la Spez- 
zia et de Massa-Carrara, à quinze oü dix-huit 
heures de marche ; et, aunord-èst, par celles 
de Lucques et de Pise; dont les plus voisines 
sont à six heures de marche. La partie de l’est 
correspond à une plaine immense bien culti¬ 
vée, et coupée par de nombreux ruisseaux , 
dont les eaux , en été , sont stagnantes , sans 
que pourtant leurs émanations nuisent à la sa¬ 
lubrité de la ville , parce que les vents d’ouest 
qui soufflent en cette saison , les portent vers 
les montagnes. Le sud-est et lé sud sont 
bordés de petites collines couvertes d’arbres 
toujours verts. La portion qui avoisine la mer , 
-fameuse par l’église etla Vierge de Montenero, 
est. trè.srriante , et couverte de belles maisoas. 
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de campagne. Le sud-ouest, l’ouest et le nord- 
ouest correspondent à la pleine mer. La ville 
se trouve donc sur un terrain uni et horizon¬ 
tal ; elle est bien percée , bien pavée , entou¬ 
rée de faubourgs et de jardins agréables; un 
canal assez profond la contourne dans toute 
son étendue , et les remparts qui dessinent 
son enceinte, forment les promenades pu¬ 
bliques. 

Les vents les plus fréquens dans l’automne, 
l’hiver et le printemps , sont ceux du nord-est, 
du sud-est , du sud et du sud-ouest. Ils se suc¬ 
cèdent si rapidement , que la température va¬ 
riée qu’ils produisent, détermine beaucoup de 
maladies. Ce furent ces variations qui produi¬ 
sirent tant d’affections inflammatoires aiguës 
de la poitrine parmi la garnison toscane de 
Livourne en mars, avril et mai 1780 . L’air est 
froid et sec quand le vent du nord souffle ; il 
est chaud et humide quand les vents du sud 
régnent. On redoute l’air froid qui procure des 
rhumes , des angines , et produit ou aggrave 
diverses maladies inflammatoires de lapoitrine ; 
et on préfère l’air chaud , qui donne moins de 
maladies , à moins que ces vents ne dominent 
dans l’été. On peut annoncer que ce sont ces 
deux constitutions de saisons qui régnent toute 
l’année dans Livourne, de sorte que l’hiver est 
un véritable printemjDS lorsque le vent dunôrd 
ne se fait point sentir. 

En automne , on voit assez régulièrement 
des fièvres intermittentes de tout genre , et des, 
continues rémittentes avec des caractères par¬ 
ticuliers de gastricîté, de putridité et de ma¬ 
lignité. Il règne encore pendant cette saison , 
et dans le bas-âge sur-tout, des fièvres érupth 
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ves; et il est bon d’observer qn’il y a eu beau¬ 
coup de petites-véroles durant la maladie- 

En hiver , on observe beaucoup do fluxions 
catarrhales et de rhumatismes. 

Le printemps présente beaucoup de maladies 
inflammatoires.de la poitrine. ' 

Enfin, l’été donne des diarrhées, des dyssen- 
teries (lutrides et vermineuses , et quelques 
fièvres bilieuses. 

La population deLivourne^ d’après les der¬ 
niers recensemens , s’élève à 62,009 individus 
dont 42,219 habitent la ville , et 19,790108 fau¬ 
bourgs. Le climat est doux; les rigueurs deThi- 
ver s’y font à peine sentir , et sont modérées 
parles vents du sud , et l’ardeur de l’été est 
tempérée par les salubres vents d’ouest. 

Depuis onze ans , on n’a observé qu’une 
légère épidémie , et elle régna dans un été 
privé de tous les vents, et obscurci par des 
brouillards. L’histoire de Livourne offre ce¬ 
pendant l’exemple de quelques maladies dévas¬ 
tatrices, mais dont les causes étaient.bien déter¬ 
minées: ainsi, en lyéd, il régna dans un sémi¬ 
naire une maladie, produite par le voisinage 
d'un cimetière , et Targioni TozzeWz écrivait, 
en 1762 , qu’environ quarante ans auparavant 
Livourne avait! essuyé une grande mortalité à 
la suite d’excavations faites pour établir des 
fortifications , et quelques années après par 
l’effet de celle d’un seul fossé. 

Histoire de la Malct-die. 

L’été dernier a été pluvieux ; les transitions 
du chaud au froid fréquentes. Vers le déclin 
de cette,saison ,des yents d’ouest ont produit 
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des fraîcheurs assez prolongées. Les vents du 
sud ont régné ensuite en septembre jusques 
vers l’équinoxe , et on a ressenti des chaleurs 
plus fortes qu’à l’ordinaire. Le commencement 
de l’automne a été chaud et sec , et les pluies 
ne sont tombées qu’à irne époque avancée de 
cette saison. Les maladies régnantes à la fin de 
l’été étaient celles que l’on a indiquées comme 
généralement dominantes alors. 

M. le D. Lefori^ médecin de l’armée chargé 
du service des militaires Français dans l’hos¬ 
pice civil de Livourne, annonça par ses lettres 
du aetd vendémiaire dernier (24 et 3 o septemr 
bre 1804.) > adressées aux officiers de santé en 
chef, que les fièvres intennittentes étaient qc- 
coinpagnées de symptômes nervoso-bilieux , 
resseroblans à ceux de la fièvre.jaune. Il reçut 
en réponse des avis et des conseils. 

Ce fut.alors que M. le D. fut appelé 

vers la mi-octobre pou;r yoir une fille d’environ 
dix-huit ans , bien constituée ; mais affectée 
d’une fièvre intermittente dont on comptait 
alors le cinquième acqès ce paroxysme avait 
débuté^^par uhe.cardialgie ,vi!Ç)lente ,.et desdou¬ 
leurs aiguës dans,tout; l’ebdomen. Au moment 
de las,visite , la malade avait le pouls très- 
faible; elle ne pouvait rester assise sur son lit: la 
faiblesse avait émoussé, les douleurs , etle mé¬ 
decin apprit qu’elle avait vomi dans le jour des 
matières noirâtres , et qu’elle en avait rendu de 
semblables parles selles.,Dans la nuit, évacua- 
.tions de pareilles matières, ; convulsions , avec 
délire furieux , et horreur pour les boissons : 
le rnatindu jeur suivant, affection comateuse ^ 
abolition du pouls, cessation des douleurs du 
bas-ventre , mor,t vers le soir. 
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M. Dufour 3 ancien chirurgien delamaritte 
au département de Toulon , établi à Livourne ^ 
avait visité quelques malades dans deux mai¬ 
sons contiguës. Dans l’une de ces habitations* 
il avait traité deux frères Génois et marins , 
atteints l’un et l’autre de fièvre violente , accom¬ 
pagnée de vomissementdès son début. La fièvre 
et les autres symptômes avaientdiminué 5 l’ic¬ 
tère avait ensuite paru , ainsi qu’un vomisse¬ 
ment de matières noires , et avaient été les 
avant-coureurs de la mort chez le plus jeune 
de ces individus du quatrième aü cinquième 
jour ; l’autre guérit ainsi que sa sœur , qui fut 
attaquée de la même maladie après avoir soi¬ 
gné ses deux frères. 

M. Dufour visita aussi avec M. le D. Mochi 
la maîtresse d’un hôtel garni , qui mourut le 
quatrième jour desa maladie avec tous les symp* 
tômes énumérés ci-dessus. Ils donnèrent en¬ 
core des soins à deux Français , à un mari et 
son épouse qui succombèrent tous les deux. 
Le jour suivant, un capitaine et un lieutenant 
au 62.® régiment d’inmnterie de ligne , logés 
dans le même hôtel que les précédens , tom¬ 
bèrent malades. Le premier périt avec ictéritie 
et vomissement de matières noires j le second 
guérit, et il n’est peut-être pas inutile d’ob¬ 
server que, dans le courant de sa maladie * son 
épouse le fit transporter dans un autre loge¬ 
ment. Un Napolitain, maître de guittare , logé 
au premier, quitta aussi cette maison 5 cepen¬ 
dant il tomba malade, et périt leseptième jour. 

MM. Brignole et Dufour se communiquè¬ 
rent leurs observations , et se réunirent pouf 
des recherches. 

Le premier cadavre qui fut ouvert, fut celui 
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d’un employé à la boucherie. On trouva les 
membranes internes de l’estomac , et des gros 
intestins en particulier , enflammées et gan¬ 
grenées , et couvertes d’une humeur noirâtre 
semblable à celle qui avait été vomie pendant 
la vie. Le poumon droit était dans un état d’in¬ 
flammation , et plongé dans un épanchement 
de sang noirâtre , qui régnait également jus- 
ques sous le grand pectoral. Le foie n’offrit 
qu’une augmentation de volume. L’épiploon 
était privé de graisse, et ses vaisseaux, gorgés 
de sang , paraissaient fortement injectés. 

Le cadavre du capitaine offrit les mêmes 
phénomènes , mais à un degré plus considé¬ 
rable. 

M. étant chargé , vers le 22 sep- 

tembie , du service des militaires français 
malades à l’hospice civil de Livoürne , recon¬ 
nut cette maladie chez quelques-uns d’entre 
eux. Deux périrent le même jour , après avoir 
présenté dans le cours de la maladie les mêmes 
symptôme® et les mêmes phénomènes dans leurs 
cadavres que dans celui du capitaine. Le jour 
suivant , un troisième militaire offrit un cas 
tout-à-fait semblable. 

Un capitaine de la marine marchande napo¬ 
litaine mourut comme les précédons. Son ca¬ 
davre offrit de plus la vésicule du fiel , triple 
de son volume ordinaire , remplie d’une sub¬ 
stance qui ressémblait à l’encre épaisse désim- 
primeurs. La graisse de l’épiploon avait dis¬ 
paru , quoique le sujet eût beaucoup d’em¬ 
bonpoint. 

Les DD; Mochi, Giovanelli et Pasquetti 
assistèrent à l’ouverture de trois cadavres qui 
fut faite dans le cimetière , et on observa égale- 
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ment la couleur Jaune de la peau , des traces! 
de gangrène à l’estomac, aux intestins , au 
lobe droit du foie , au diaphragme, à la plè¬ 
vre , au poumon , et la consomption ordinaire 
de l’épiploon. 

M. Brignole se croyant assuré des caractères 
delà maladie, suspendit ses recherches anato- 
iniques. ' 

MM. Brignole elDufqurTp&rXâ^ean^ lamême 
opinion , savoir, que la maladie régnante , et 
qui croissait chaque jour , était analogue à la 
fièvre jaune d’Amérique , en informèrent res¬ 
pectivement les autorités de Livourne et le 
commandant des troupes françaises. Le rap¬ 
port adressé au général de division VerdierXoi. 
fut remis dans les premiers jours de vendé- 
miaire( du 25 au 26 septembre ibo4). 

Peu de temps après ( 2 octobre —*-10 vendé¬ 
miaire an i 3 ), M. le lieutenant»général de la 
Villette, gouverneur de Livourne , réunit 
mm. les DD. Mochi , Giovanelli y Pasquetti 
et Brignole, pour lui faire un rappprtsur les 
circonstances : le résultat de la délibération 
fut que -ce la maladie régnante était une^èvj'e 
» bilieuse maligne, parcourant ses périodes 
» avec rapidité, et dont la terminai,son en traî- 

nait la perte de la majeure pmtie des indf- 
33 yidus qui en étaient atteints ; que cependant 
33 ,'on n’avait pas encore de motifs sufEsans pour 
33 regarder cefte affection comme posijtivement 
33 contagieuse ni épidémique, puisquë sa mar- 
33, che laissait encore dans l’incertitude suy son 
3i. vrai caractère, qui pouvait se modifier d’une 
■33 manière favorable avec la saison, c’est-à-dire, 
;33 à l’aide des pluies qui changeraient la eondi- 
33 tion de l’atmosphère , et celle des individus. 



Médecine; a8l 

M. le général Verdier transmit à-la-fois à 
M. le maréchal Jourdan la délibération ci- 
dessus , et l’avis particulier qui lui avait été 
donné par M. Dufour. S. Ex. reçut ces deux 
pièces le J8 vendémiaire ( ig octobre 1804 ), et 
elles furent renvoyées le même jour aux offi¬ 
ciers de santé en chef de l’armée , qui , le iç> 
( Tl octobre) , eurent terminé un rapport qui 
reposait également sur ce que leur correspon¬ 
dance les avait rais à même de recueillir. En 
voici les conclusions : ce La fièvre régnante à 
>. Livourne est de la même nature ou au moins 
« analogue avec celle appelée fièvre jauna 
» d’Amérique ou des Indes occidentales ; en 
55 conséquence, quelle que soit la cause pri- 
w initive du développement de.cette maladie , 
» une des mesures les plus efficaces est d’em- 
« pêcher la propagation du mal ^ et , pour y 
» réussir , d’isoler lés malades , d’établir et 
» maintenir la propreté dans la ville, de favo- 
» riser les ventilations du nord, d’employer 
îî les fumigations de gaz acide muriatique oxi- 
géné , et enfin, relativement à la troupe 
33 française, de la faire .sortir de la place pour 
» camper et baraquer. 33 Ce rapport fut envoya 
le même jour de sa remise, le 19 , par un 
courrier extraordinaireàM. le général Verdier.i 
Il y avait à Livourne une grande dissention 
d’opinion sur la contagion et la non contagion; 
delà maladie. Les autorités étaient d’avis que 
la fièvre régnante était cette m|me affection 
constitutionnelle que l’on observe tous les aus 
à pareille époqüe , et qui avait été plus grave 
à raison d’une longue sécheresse. Plusieurs 
proclamations dirigées dans ce sens rassurè¬ 
rent une grande portion du public , et firent 
10 19 



aSSî Médeciwe 

négliger les précautions à prendre dans les ma¬ 
ladies contagieuses. 

Il paraît que la maladie se calma du 20 au 
2.5 vendémiaire, et cette trêve fut très-favora¬ 
ble à ceux qui soutenaient qu’il n’existaitpoint 
de contagion. 

Sur ces entrefaites , M. Lacoste , médecin 
ordinaire de l’armée , employé à l’hôpital de 
Parme , reçut du médecin en chef l’ordre de se 
cendre à Livourne pour traiter les militaires 
Français reçus dans l’hôpital civil, et il arriva 
-dans cette place le zS vendémiaire (i 5 octobre), 
â deux heures après-midi. Ce médecin assista 
à diverses réunions, et notamment à une con¬ 
voquée par les autorités à la maison commune 
le z 5 (17 octobre) ; il y figura comme chargé 
de mission spéciale, et des fonctions exercées 
autrefois momentanément à Saint-Domingue 
ajoutèrent au crédit qui lui fut décerné. La 
conclusion de la délibération qui fut rendue 
publique , était textuellement : «Il ne règne et 
9> il n’a régné à Livourne aucune maladie con- 
» tagieuse qui exige des mesures extraordinai- 
s> res de la part d’aucun gouvernement, mesu- 
X res si contraires à la tranquillité et à l’inté- 
» rêt général. » 

Les officiers de santé en chef de l’armée 
d’Italie' furent non moins surpris de cette 
conclusion que de la trouver souscrite par 
MM. Brignole} Dufour , et Lacoste, et ils 
écrivirent au dernier que son zèle aurait dû 
être passif, n’étant pas probable qu’après un 
séjour d’environ 48 heures à Llyourne , il eût 
pu recueillir les faits nécessaires pour décider 
«ne question si importante , et qUe la décision 
du a 5 , en rassurant mal-à-propos l’esprit 
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public , et écartant les précautions , pouvait 
avoir les suites les plus fâcheuses. 

On prétend que les délibérans no furent pas 

libres d’émettre leur opinion.Tant est-il 

que la délibération du 25 fut répandue avec 
profusion en Toscane , en Italie et dans toute 
l’Europe ; mais elle ne rassura point les états 
voisins : la Toscane fut bientôt entourée d’un 
cordon , et son propre gouvernement se déter¬ 
mina à isoler Livourne. 

Ou 7.5 vendémiaire (17 octobre ) au 3 bru¬ 
maire (26 octobre), époque de la seconde ses¬ 
sion des officiers de santé mentionnés ci-des¬ 
sus, la mortalité augmenta : deux des signa¬ 
taires de la délibération du 25 moururent de 
la maladie régnante , et l’alarme générale en¬ 
gagea un grand nombre d’habitans à s’éloigner 
de la ville. La police ordonna de faire les eii- 
terrernens en silence et même la nuit. 

Dans l’assemblée du 3 brumaire ( 25 octobre) , 
deux médecins députés par le sénat de Lucques 
se prononcèrent pour la contagion ; M-. Brignole 
ajouta qu’il était convaincu de son importa¬ 
tion , et il observa que si la maladie dépendait 
de la température , elle aurait atteint tous les 
quartiers de la ville , les faubourgs et la cam¬ 
pagne, tandis qu’elle s’était fixée sur certaines 
maisons , certaines rues et certains quartiers, 
La conclusion des délibérans fut « qu’il était 
ta de la dernière urgence de s’occuper princi- 
» paiement des moyens les plus propres à pré- 
y> venir et arrêter les progrès de la maladie, jï 
L es fumigations de Gaston de Morveau furent 
indiquées. 

Les officiers de santé en chef, auxquels on 
adressa à Milan cette nouvelle proclamation , 

i 3 .. 
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^crivirent'de nouveau à M. Lacoste : « Occn- 
'»> pez-vous tout entier de la conservation des 
» troupes françaises » j et ils pressaient l’exé¬ 
cution de l’ordre de M. le maréchal Jourdan, 
pour faire sortir de Livourne le 62.® régiment 
d’infanterie de ligne, et le faire camper à Mon- 
tenero. 

Le 6 brumaire (a 8 octobre), une grande par¬ 
tie de la population de Livourne alla proces- 
sionnelleiuent implorer une image de la Vierge 
à Montenero. Pendant ce pèlerinage d’environ 
quatre milles , la pluie ne cessa de tomber , et 
on atout lieu de penser que ce grand rassem¬ 
blement, avec dépareilles circonstances, ne 
fut pas sans dangers et sans suites. 

Le 9 brumaire ( 3 i octobre) , il y eut une nou¬ 
velle réunion d’officiers de santé à la maison 
commune. La conclusion de leur délibération 
fut que « la maladie régnante à Livourne , 
» loin d’offrir une perspective douloureuse , 
v> laissait entrevoir l’espoir de remèdes effica- 
3» ces ; qu’elle parcourait ses périodes moins 
» rapidement ; que le nombre des victimes , 
» comparé à celui des malades, n’avait rien 
» d’effrayant, et que l’on pouvait espérer que 
35 l’avenir justifierait les observations des gens 
3 > de l’art. » Cependantil mourait juscju’à 36 ou 
40 personnes par jour. MM. Pasquetti et 
Brignole furent atteints de la maladie, et ce 
dernier mourut le i 3 brumaire (4 novembre). 

Ce fut alors que S. M. la reine d’Etrurie 
ordonna la formation d’une commission de 
santé, qui fut installée le 2 novembre par M. le 
lieutenant-général de la Villette , gouverneur 
de Livourne. Cette commission arrêta , le 7 , 
les mesures suivantes ; 
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i.°T;a réunion journalière de la commission, 
et la permanence de l’un de ses membres à la 
commune j 

L’établissement d’un hôpital provisoire 
dans le faubourg Saint-Jacques , où seraient 
reçus tous les individus affectés de la maladie 
régnante ; 

3.0 Ordre à tout citoyen de dénoncer à la 
commission les personnes malades de cette fiè¬ 
vre, et la même injonction aux médecins , aux 
curés tant de la ville que de la campagne ; 

4 -° La commune est chargée d’établir sans 
délai un autre cimetière plus vaste que celui 
actuel , et plus éloigné de la ville ; 

5.0 Désignation d’un local hors la ville pour 
la purification ou désinfection de tous les objets 
employés à l’usage.des malades; 

6.0 Ordre à tous d’en faire la déclaration à la 
commission , afin qu’ils y soient transportés; 

y.oDéfense à tout marchand , revendeur, fri¬ 
pier et autres , d’acheter , vendre ou accepter 
les objets qui auraient servi à des individus 
atteints de la maladie, sous peine de punition 
exemplaire; défense également de jeter dans 
les rues, ou les égouts, les compresses, la char¬ 
pie, et autres choses de cette espèce provenant 
des malades ; 

8.0 Restitution aux citoyens peu fortunés de 
meubles nouveaux au lieu de ceux qu’ils au¬ 
raient consignés, mais que l’on ne croirait pas 
devoir leur rendre ; 

9.0 Obligation de déclarer à un des membres 
de la commission les maisons qu’auront occu¬ 
pées des malades , pour qu’elles soient puri¬ 
fiées ; 

lo.o Invitatipn aux personnes charitables de 
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faire parvenir àla commission les secoursqu’eî- 
les jugeront convenable de donner en espèces, 
inaredas , draps, etc. ; 

11.0 Recommandation aux citoyens d’entre¬ 
tenir la plus grande propreté tant sur eux- 
mêmes que dans leurs maisons, et de déclarer 
les contraventions à cet égard ; 

12.0 Enfin , invitation à conserver ce calme, 
cette tranquillité d’esprit si utile au bien géné¬ 
ral et particulier , et exhortation à tous de 
snettre leur confiance dans la divine Provi¬ 
dence , la priant de bénir les soins et les mesu¬ 
res de la commission. 

S. M. la reine députa de Florence trois mé¬ 
decins , au nombre desquels était M. Falloni , 
médecin de sa personne , et elle les adjoignit à 
la commission pour visiter les malades dans 
leur domicile , les diriger sur l’hôpital spécial, 
et les y traiter. Ces médecins arrivèrent à 
Livourne le 21 brumaire (12 novembre). 

- La mortalité diminuait depuis les premiers 
jours de novembre : elle ne s’élevait plus que 
de i 5 à 20 individus par jour. La maladie par- 
coxirait des périodes plus longs ; les vomisse- 
inens noirs ne s’observaient pas aussi fréquem¬ 
ment ; mais ils semblaient remplacés par une 
inflammation de gorge très-vive , et qui se ter¬ 
minait fréquemment par la gangrène et la 
mort. 

Les troupes françaises jouissaient d’une 
bonne santé : cependant le général Verdier 
crut devoir les conduire à Pise ; ce qu’il effec- 
; tua le 20 brumaire ( ii novembre) , et, quel¬ 
ques jours après , il y transféra son hôpital mi¬ 
litaire, aprèss’être assuré qu’il n’y avait aucun 
ïualade atteint de l’affection régnante. 
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Cette mesure fut imitée par environ 20,000 
babitans de Livourne , qui se réfugièrent à 
Pise. 

Cependant la commission de santé de Li¬ 
vourne faisait exécuter son arrêté du 7 novem¬ 
bre : l’hôpital de Saint-Jacques reçut des mala¬ 
des le i 3 J les fumigations se continuaient chez 
tous les citoyens J la propreté se rétablissait 
dans les rues et les maisons 5 les pluies fréquen¬ 
tes et abondantes rafraîchissaient en même 
temps l’atmosphère. La maladie s’affaiblit et 
s’éteignit enfin le 22 frimaire ( i 3 décembre) : 
le D. Giovanelliy médecin du port, fut une de 
ses dernières victimes. 

Le 3 nivôse (2,4 décembre 1804), la commis¬ 
sion de santé annonça par une prociamationla 
cessation de la maladie , la clôture de l’hôpital 
de Saint-Jacques ; et , le 26 , il fut chanté en 
actions de grâces un Te Deum dans l’église 
principale de Livourne. 

Le général Vei'dier rentra à Livourne avec 
ses troupesle2o nivôse(io janvier i 8 o 5 ) , après 
avoir fait sanifîer les casernes destinées à les 
recevoir. 

Aucun vestige du mal n’ayant reparu , la 
mortalité ordinaire dans cette saison étant 
même moindre que des années précédentes à 
pareille époque, les purifications des maisons, 
meubles , etc., ayant été continuées avec acti¬ 
vité et vigilance, et l’espace de temps prescrit 
par les quarantaines s’étant écoulé , S. M. la 
reine ordonna la levée du cordon placé entre 
Florence et Livourne , et la libre communica¬ 
tion , comme par le passé, entre cette ville et 
le reste des états del’Etrurie. Cette disposition 
eut son exécution le pluviôse (ai )auvier). 
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Les avis sont partagés sur la tnorlalitc du 
35 d’àoût au iS décembre i 8 o 4 - Suivant des 
tables dressées pour cet objet, elle s’’élèveroit à 
655 individus , tandis que d’autres, qui préten¬ 
dent avoir des renseignemens exacts, la por¬ 
tent à environ deux mille. Les officiers de santé 
en chef de l’armée d’Italie ne peuvent décider 
où est la vérité 5 mais ils penchent malheureu¬ 
sement pour le calcul le plus éleyé. 

/ La suite à l’un des numéros prochains.} 


M É M O I R E 

SUR LA COULEUR JAUNE DES ICTÉRIQUES ; 

Par J. Clarion , docteur en médecine, chef du laboratoire 
de chimie de l’Ecole de Médecine de Paris, aide-major 
de la pharmacie impériale. 

De tout temps on a attribué la couleur jaune 
des ictériques à la présence de l'a bile. Les an¬ 
ciens tels cpdHippocrate , Galien , Aré- 
tée, etc., s’expriment à cet_ égard d’une ma¬ 
nière formelle : suivant eux , l’ictère est occa¬ 
sionné par la bile , soit jaune, soit couleur de 
safran , soit dffin noir verdâtre, La plupart des 
symptômes qui caractérisent cette maladie, ont 
dû. nécessairement donner cetté idée aux hom¬ 
mes de l’art, et au vulgaire même. 

Mais ce n’est pas sur des opinions , quelque 
anciennes , quelque générales qu’elles soient , 
quel’on doitadmettrel’existence de la biledans 
les différentes parties du corps des ictériques. 
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C'était donc à la cHmle à éclairer la méde¬ 
cine sur cet objet , et à remplacer des conjec¬ 
tures par des idées'positives. Cette science, 
si exacte dans ses moyens, parut d'àbord 
conlirrner l’opinion des anciens ; mais , peu 
de temps après, jiar des expériences faites 
sur le sang des ictériques (i), on trouva 
cpi’unematière jaune particulière, point amère, 
d’une odeur différente de celle de la bile, exis¬ 
tait dans le torrent de là circulation , et était 
la cause de la couleur qui distingue si éminem¬ 
ment la maladie connue sous le nom de jau¬ 
nisse. 

Ce résultat singulier , entièreraeut opposé à 
la manière de voir des iqédccins, aurait dû, ce 
me semble, fixer l’attention de tous les chimistes; 
cependant M, Deyeux est le seul qui ait senti 
la nécessité de pousser plus loin l’analyse des 
fluides des ictériques, et il n’aurait pas raart- 
qué de le faire si ses occupations le lui avaient 
permis. 

En chimie animale pathologique, il ne 
suffit pas de faire des expériences; il faut 
encore noter avec soin les causes, les temps , 
les symptômes des maladies , leurs variétés et 
leurs complications, afin de n’être pas induit 
en erreur par Jes résultats de l’analyse, et de ne 
point regarder comme constantes les différen¬ 
ces qui dépendent de quelques cas particu¬ 
liers. 

En effet, il n’est pas indifférent d’analyser le 
sang, les urines, etc., d’un malade affecté de jau- 

(l) Considérations chimiques et médicales sur le saiig 
des ictériques , présentées et soutenues à l’Ecole de Mé- 
dcciae de Paris, le 3 o niyôse au , par M. Dejeux 
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nisse par suite d’une affection morale, d’une in- 
flaininatioii du foie, d’iine péritonite , d’une lé¬ 
sion chronique du foie, d’une oblitération des 
canaux cholédoque et hépatiques, dans l’ac¬ 
croissement de la maladie ou dans son déclin j 
car , dans tous ces cas , les résultats de l’ana¬ 
lyse doivent être plus ou moins différens, puis¬ 
que les symptômes ne sont pas les mêmes. En 
voici un exemple bien frappant : les urines des 
ictériques commencent à être jaunes et à tein¬ 
dre en jaune le linge et le papier avant que la 
sclérotique et la peau offrent la même couleur; 
elles cessent d’être jaunes et de teindre le linge 
avant que la peau et le blanc des yeux aient 
repris leur couleur naturelle. Dans ce dernier 
cas , il était probable que l’analyse ne donne¬ 
rait pas les mêmes produits, et c’est ce que 
l’expérience a prouvé. 

Qu’on ne s^’étonne donc pas si des chimistes 
qui s’occupent des mêmes matières animales , 
arrivent à des résultats différens, et quelque¬ 
fois même entièrement opposés. 

Pour prévenir ces inconvéniens , et pour 
arriver à des données exactes, il faudra faire 
marcher de front les recherches chimiques, 
les observations cliniques et les ouvertures des 
cadavres. 

C’est là le plan que j’ai suivi dans le travail 
auquel je me suis livré depuis long-temps (1), 
et dont je vais présenter les résultats. 

(l) Je dois les résultats que j’ai obtenus à une longue 
suite d’observations que j’ai faites à la Charité , où 
M. Bayle m’indiquait tous les malades affectés de jau¬ 
nisse. Je recueillais des histoires très-détaillées de leurs 
maladies ; j’examiaais avec soin leurs urines dans toutes 
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Je le diviserai en deux parties: dans la pre¬ 
mière, je donnerai tout ce qui est relatif à la 
cause matérielle de la couleur des ictériqucs 
avec un abrégé des principaux symptômes de ces 
maladies, et les ouvertures des cadavres ; dans 
la seconde partie , je ferai quelques réflexions 
physiologiques et médicales sur les applications 
de ce travail chimique. 

PREMIÈRE PARTIE. 

Recherches chimiques sur la couleur jaune 
des Ictériqucs. 

En commençant ces recherclies chimiques , 
j’ai dû les diriger d’après la supposition que la 
bile existe dans les liquides des ictériques , ou 
d’après le résultat obtenu par M. Deyeux. J’ai 
cru devoir préférer la première opinion comme 
étant la moins généralement adoptée par 
les chimistes , persuadé que si , nialgré cela , 
j’arrivais au même résultat que M. Deyeux, 
il n’y aurait plus aucun doute sur la cause et 
la nature de la couleur des ictériques. 

Mais , tout en dirigeant mes expériences de 
manière à retrouver les substances qui com¬ 
posent la bile , je ne devais cependant m’atta¬ 
cher qu’à celles qui sont particulières à cette 
liqueur , telles que la résine, l’huile , etc , et 
négliger les matières communes aux autres 


les périodes de l’ictère ; et, quand les malades succom¬ 
baient , je rédigeais avec exactitude les résultats de l’ou¬ 
verture des cadavres J je notais toutes les lésions qui 
existaient, sur-tout celles du foie, de la vésicule, des 
canaux hépatiques, cystique et cholédoque. 
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liquidesducorps humain, tellesquel’albumine, 
la soude , le muriate de soude , etc. 

De premiers essais ne firent d’abord qu’ajou¬ 
ter aux difficultés q^ue j’avais prévues. Plu¬ 
sieurs réactifs, et en particulier l’alcool , ne 
séparèrent du sang d’un malade affecté de pé¬ 
ritonite et de jaunisse (1), qu’une matière 
jaune peu ou pointamère, et semblable à‘celle 
que M, Deyeux a obtenue dans l’analyse du 
sang des ictériques. 

Déjà je croyais que cette matière particulière 
était la seule qui existât dans les divers fluides 
des malades affectés de jaunisse , lorsqu’en 
faisant un mélange d’acide sulfurique , d’alcool 
et dé sérosité abdominale prise d’un autre su¬ 
jet (2) , j’obtins une belle couleur verte fon¬ 
cée , semblable à une légère solution d’acétate 
de cuivre. La petite quantité ffie mélange sur 


(1) Ce malade entra à la Charité le 6.' jour de la maladie, 
ayant une péritonite aiguë et une jaunisse. Il fut saigné 
deux jours après, et il sortit entièrement guéri le 24.'’jour 
de l’invasion. 

(2) Ce malade entraà lu Charité ayant une ascite légère, 
mie péritonite cl un ictère, depuis environ un mois. La 
péritonite fit des progrès , et le malade en mourut le 
47.® jour de l’invasion. 

A l’ouverture du cadavre , je trouvai environ une pinte 
de sérosité dans l’abdomen , de la rougeur au péritoine , 
quelques adhérences entre les intestins et les viscères du 
ventre. Il n’y avait nulle lésion au foie , à la vésicule , 
et aux canaux hépatiques , cystique et cholédoque. La 
vésicule contenait de la bile verddtre , plus épaisse et plus 
filante que dans l’état ordinaire. Tous les tissus avaient 
une teinte jaunâtre. 
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laquelle j’opérai ue me permit pas de suivre 
plus loin cette expérience. 

Je'résplus de répéter cet essai à la première 
occasion : bientôt elle me fut offerte par la 
mort d’un autre malade affecté de péritonite , 
d’ictère et d’ascite (i). Je fis donc un second 
mélange de sérosité abdominale, d’acide sul¬ 
furique et d’alcool. Mais cette fois je n’obtins 
qu’une liqueur jaunâtre , peu ou point amère^ 
et nullement verte, que j’évaporai à siccité : 
le résidu , après avoir été mêlé avec un peu 
d’acidé sulfurique affaibli, fut chauffé pendant 
quelques minutes j puis il fut traité par l’al¬ 
cool , qui donna une matière brune , épaisse, 
filante, molle, évidemment huileuse, que j’iso¬ 
lai parfaitement bien , à l’aidd de l’eau , des 
diverses substances salines avec lesquelles elle 
était mêlée. 

Des essais semblables faits sur le sang et les 
urines de deux autres malades affectés de jau¬ 
nisse (a) me donnèrent les 'mêmes résultats ^ 


(i ) En entrant à la Cliarité, ce inàlade avait une,, péri- 
tônil^, un ictère et un conimenceraènt d’ascite. Il mou¬ 
rut de la péritonite le 89.® jour de l’invasion. 

A l’ouverture du cadavre, je trouvai environ deux 
pintes de sérosité dans l’abdonieri , Beaucoup de rougeur ^ 
avec des granulations miliaires blancbdtres sur toute là 
surface péritonéale , des adhérences enlrciles intestins et 
les viscères abdominaux. Le foie, la vésicule , les canaux 
cholédoque et cystique n’offraient aucune lésion. La bile 
était jaunâtre et en assez grande quantité. Tous les tissus 
présentaient une couleur jaunâtre. 

(a) Le premier de ces malades entra à la Charité ayant 
une péritonite et un ictère. Il fut saigné le 9.® jpur de la 
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c’est-à-dire, tantôt de la matière verte , tan¬ 
tôt de la matière huileuse. 

Dès cet instant, il fut certain pour moi que 
l’on pouvait démontrer la plupart des maté¬ 
riaux de la bile, 1.0 dans le sang etlasérosité ab¬ 
dominale des ictériques par l’acide sulfurique , 
l’alcool et l’eau allernativement ; 2.0 dans les 
urines, par l’acide sulfurique , la chaleur, l’al¬ 
cool et i’eau , ou en délayant du blanc d’œuf 
dans l’urine qui s’empare des matières résineuse 
et huileuse , et traitant ensuite comme il vient 
d’être dit. 

Quoique je ne doutasse plus de l’existence 
de la bile dans les différens liquides des icté¬ 
riques , il fallait le démontrer par des preuves 
indubitables , et sur-tout il fallait assigner , à 
l’aide de l’observation clinique et des ouver¬ 
tures de cadavres , les cas où elle paraît être 
remplacée par une matière jaune particulière. 

Je ne donnerai que quelques exemples frap- 
pahs d’analyse des liquides et des solides des 
ictériques , persuadé qu’un plus grand nom¬ 
bre n’ajouterait rien de plus à la vérité que les 
circonstances m’ont permis de démontrer. 


maladie, et il était entièrement guéri le 21.* de.l’inva¬ 
sion. 

Le second malade , après avoir éprouvé des chagrins 
vifs , fut pris d’une jaunisse avec mal-aise seulement et 
perte de l’appétit'. Il entra il la Chair lé le 10.® jour de la 
maladie , et il en sortit guéri le ig.® de l’invasion. 

Ce sont les urines rendpes du n.® au i 3 .® jour de 1 » 
maladie , que j’employai dans mes essais. 
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Expérience. 

Sur le sang et les urines d/une ictérique avec 
péritonite et écoulement menstruel. 

La dame Imbert , portière, âgée de 4 i ans , 
d’un tempérament nerveux , encore réglée , 
était sujette depuis quelques années à des atta¬ 
ques de nerfs , et à des péritonites aiguës qui 
duraient de i 5 à 3 o jours. 

En pluViôse an i 3 , après quelques mauvaises 
digestions , elle fut prise tout-à-coup d’une 
nouvelle péritonite très-aiguë , d’un ictère et 
d’un écoulement menstruel fort abondant qui 
dura près de 26 jours. 

Elle réclama les soins de M. Bayle comme 
médecin des dispensaires , qui ordonna une 
saignée, et qui voulut bien me faire conserver 
le sang. 

La péritonite et l’ictère cessèrent entière¬ 
ment vingt jours après la saignée , et environ 
un mois après leur invasion; mais elles furent 
remplacées par dès attaques d’hystérie, d’abord 
très-intenses, puis assez faibles, qui ont pre.s- 
que entièrement disparu dans l’espace de huit 
mois. 

, Examen chimique du sang. Le sang tiré dii 
bras droit le sixième jour de la maladie fut 
abandonné à lui-même , et se divisa bientôt en 
deux parties. Le caillot était recouvert d’uné 
couenne jaunâtre. Le sérum avait une couleur 
jaune verdâtre , et une saveur salée nullement 
amère. 

4 onces 3 gros (122 grain. 286 millîgram ) 
de sérum mêlé d’abord avec un peu d’acide 
sulfurique, puis avec une grande quantité d’al- 
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cool, donnèrent une liqueur verte foncée, et un 
précipité floconneux d’un blanc verdâtre. 

La liqueur, après avoir été privée par l’éva¬ 
poration de tout l’alcool qu’elle contenait , 
offrit , à sa surface , des flocons d’une matière 
verdâtre , qui pesait 6 grains ( 3 i 8 rnilîigrain.), 
et qui avait tous les caractères de la matière 
verte de la bile. La liqueur sur laquelle la ma¬ 
tière dont on vient de parler surnageait , avait 
une couleur jaunâtreet une saveur très-acide. 
Elle fat évaporée jusqu’à siccité , et le résidu, 
traité par le carbonate de soude et par l’al¬ 
cool , donna 4 grains (2i'z milligram.) de ma¬ 
tière huileuse , semblable à celle dont j’ai parlé 

f ins haut, et de meme nature que celle que 
on retire de la bile. 

Le précipité floconneux, formé dans le séfum 
par l’acide sulfurique et l’alcool , prit par la 
dessiccation une belle couleur verte. Comme, 
par un grand nombre de tentatives précédem¬ 
ment faites , j’avais la certitude que l’ararao- 
niarque faible dissolvait plus facilement la ma¬ 
tière verte que l’albumine, je séparai, à l’aide 
de ce moyen, environ deux grains (106 milli¬ 
gram.) de matière verte; niais le dépôt albu¬ 
mineux resta coloré en vert jaunâtre. 

3 onces ( 3 i grain. 7x6 milligram.)de caiflot, 
traité par l’acide sulfurique et par l’alcool, ont 
donné un peu plus de 3 grains (159 milligram.) 
de matière huileuse. 

Examen chimique des urines. Les urinefi 
rendues par la même ictérique , du é.® au 
9.® jour de la maladie , avaient une couleur 
jaune foncée , une limpidité parfaite , et une 
odeur légère d’urine. Elles ne donnaient point 
de sédiment, même au bout de 24 heures. 
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Deux pintes de cette urine traitées parl’acide 
sulfurique et la, chaleur, ont donné des flocons 
verdâtres et albumineux, desquels j’ai séparé , 
à l'aidedel’alcooletde quelques gouttes d’acide 
sulfurique, 7 grains (371 milligram.) de ma¬ 
tière verte. 

La liquetir dans laquelle surnageaient les 
flocons verdâtres , fut évaporée à siccité , puis 
traitée par l’acide sulfurique et l’alcool. La 
solution alcoolique évaporée donna 4 grains 
( 21a milligram. ) de matière huileuse. 

Deux pintes d’urine rendues du 24*® au 3 o.® 
jour de la maladie , traitées par le même pro* 
cédé que celle du 6.® au 9.® jour , n’ont donné 
aucune trace de matière verte ni de matière 
huileuse , quoique la peau de la malade fût 
encore très-jaune. 

II.® Expérience. 

Sur les urines d*un ictérique avec péritonite. 

,A. Escalier , terrassier, âgé de 19 ans , d’un 
tempérament sanguin, fut attaqué , le 14 mes¬ 
sidor an 12 , à la suite d’excès réitérés des 
boissons fermentéts et des plaisirs de Vénus , ' 
d’une péritonite aiguë et d’un ictère très-in¬ 
tense. Le 22 messidor, il entra à la Charité , 
où la péritonite et l’ictère suivirent leur mar¬ 
che ordinaire. Le 3 o , 17 jours après l’invasion, 
le malade fut guéri 

Examen chimique des urines. Les urines ren* 
dues du 8.® au 12.® jour de l’ictère étaient par¬ 
faitement limpides ,.et d’un jaune rougeâtre. 
Elles teignaient le linge et. le papier en jaune, 
et avaient une légère odeur d’urine. Elles ne 
10. 20 
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présentaient pas de sédiment, même au bouÉ 
de a 4 heures. 

Trois livres de cette urine ont donné par l’acide 
sulfurique, et parla chaleur, des flocons ver¬ 
dâtres et albumineux, etuneliqueur jaunerou- 
geâtre. Par l’acide sulfurique, l’alcool et l’eau, 
j’ai retiré des flocons 8 grains (424 milligram. ) 
de matière verte, et de la liqueur 5 grains 
( 205 milligram. ) de matière huileuse. 

' III.° Expérience. 

Sur les urines d’un ictérique avec péritonite^ 
ascite et lésion du foie , mort de la périto¬ 
nite et de l’ascite. 

J. Prié , serrurier, âgé de 87 ans , d’un tem¬ 
pérament bilieux-sanguin, avait toujours joui 
d’une bonne santé, quoiqu’il se fût livré autre¬ 
fois à des excès de table et de plaisirs de 
iVénus. 

Au commencement de pluviôse an 12 , étant 
ivre, il fit une chûte, et roula en bas d’un esca¬ 
lier. Le lendemain, il éprouva dans ie côté 
droit de la poitrine des douleurs lancinantes 
qui durèrent fort long-temps. Quatre mois 
après cette chûte, et à la suite de chagrins , 
il se déclara une péritonite et un ictère qui dis¬ 
parurent au bout de quinze jours; mais , peu 
de temps après , la péritonite et l’ictère repa¬ 
rurent , et il survint une ascite et une ana- 
sarque. 

Le malade entra â la Charité le 16 messidor, 
où tout s’aggrava, excepté la péritonite et l’ic¬ 
tère qui disparurent vers le milieu de thermi- 
(dor. Le malade mourut le 12 fructidor, trois 
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mois après l’invasion de l’ascite et de Pana* 
sarqne. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva, i.°en* 
viron dix. pintes de sérosité dans l’abdomen j 
2..° le lobe gauche du foie très-volumineux et 
présentant dans son tissu des granulations jau¬ 
nâtres, assez considérables, moins unies entre 
elles et avec le tissu du foie que dans l’état or¬ 
dinaire ; d.o les conduits biliaires , hépatiques, 
cystiqueet cholédoque sains 5 4°^^ bile brune 
orangée et un peu épaissie. 

Examen chimique des urines. Les urines ren¬ 
dues du 5 .® au 9.'= jour de l’ictère étaient par¬ 
faitement limpides J d’un vert jaunâtre, d’une- 
odeur peu marquée , mais très-différente de 
celle de l’urine : elles ne donnaient pas de sé¬ 
diment même 2,4 heures après leur sortie. 

Deux livres de cette urine, chauffées jusqu’à^ 
ébullition, ont-donné des flocons d’un vert 
jaunâtre , et une liqueur d’un jaune rougeâ¬ 
tre , qui avait légèrement l’odeur de l’urée. 

Les flocons , traités par l’acide sulfurique et 
l’alcool, ont donné 2 grains (106 milligram. ) 
de matière verte. La liqueur à, fourni par l’éva¬ 
poration un résidu d’un brun jaunâtre, duq-uel 
l’alcool a extrait une matière jaunâtre qui ai, 
donné, par l’acide sulfurique, l’alcool etl’eau , 
6 grains {%65 roilligram.) de matière huileuse-' 

Deux autres livres delà même urine, traitées 
par le blanc d’œuf et la chaleur, ont donné un 
coagulum verdâtre , et une liqueur jaune rou¬ 
geâtre. Le coagulum a fourni, par l’acide sul¬ 
furique et l’alcool , 5 grains (265 milligram. ) 
de thatière verte mêlée d’un peu d’albumine. 

La liqueur jaune rougeâtre , évaporée, puis 
traitée par le même procédé que le coagulum , 
20,. 
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a donné environ 2 grains (106 milligram. ) d© 
matière huileuse. 

Je n’ai pas pu analyser la sérosité abdomi¬ 
nale , étant dans le département des Basses- 
Alpes au moment de la mort du malade. 

IV.* Expékience. 

Sur l’urine , le sang , les tissus dermoïde , 
glanduleux , cellulaire, séreux, muqueux , 
^breux J musculaire , et sur Lfl. sérosité abdo¬ 
minale d’un ictérique avec ascite^ lésion du 
J'oie et fièvre putride, mort de cette dernière 
maladie, 

H. Joly , menuisier , âgé de 68 ans , d’un 
tempérament bilieux, ayant toujours joui 
4’une bonne santé jusqu’à sa 67.* année, 
éprouva des chagrins vifs pendant une grande 
partie de l’hiver de l’an 12, et perdit peu-à-peu 
l’appétit et ses forces. 

Dans le mois de prairial, il se déclara un 
■ictère très-intense , puis une ascite, et ,, quel¬ 
que temps après , une fièvre putride. Il entra 
à la Charité le 8 thermidor , où il mourut de 
la fièvre putride , deux mois après l’invasion 
de l’ictère. 

Al’ouverture ducadavre,on trouva, 1." une 
couleur jaune cuivrée commune aux tissus der¬ 
moïde , cellulaire , nerveux , vasculaire , os¬ 
seux , cartilagineux, fibreux, musculaire, 
séreux , glanduleux, etc., d’autant plus fon¬ 
cée , que ces systèmes admettent plus de lym¬ 
phe et de sérosité dans leurs tissus ; 2.“ envi¬ 
ron six pintes de sérosité dans l’abdomen ; 
3.° quelques tumeurs jaunâtres non enkystées, 
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les unes molles, les autres denses, situées dans 
la substance propre du foie , vers le bord an¬ 
térieur et autour des canaux hépatiques : cea 
tumeurs étaient d’une nature particulière , et 
entièrement différentes des lésions connues 
sous les noms de stéatômes, de squirrhes et de 
tubercules. La plus grosse de ces tumeurs avait 
le volume d’un marrbn d’Inde, et contenait 
dans son centre une liqueur jaune purulente. 
4 -° Les canaux hépatiques , de deux à qua¬ 
tre fois plus grands que dans l’état de santé , 
étaient remplis d’un liquide jaunâtre, moinS 
filant et moins poisseux que la bile ordinaire. 
5 .° La vésicule du foie était très-petite ; elle 
offrait un étranglement notable vers son ori¬ 
fice , et contenait un liquide épais , trouble , 
jaunâtre , dans lequel nageaient de petits cal¬ 
culs blanchâtres , opaques et angulaires , du 
volume de la graine de coriandre j ses parois j 
un peu épaissies, adhéraient à toutes les par¬ 
ties contiguës. 6.® Les canaux cystique et cho¬ 
lédoque avaient leurs tissus épais etun peu dur¬ 
cis , et, en outre, ils étaient presque entiè¬ 
rement oblitérés. 7.® Tout le reste était sain, 
à part la couleur jaune cuivrée. 

Examen chimique des urines]. Les urines 
rendues du 54.® au 58 .® jour de l’ictère,n’équi¬ 
valaient qu’à 18 onces. Elles étaient fortement 
colorées en jaune safran , et devenaient très^ 
sédimenteuses peu de temps après leur sortie. 
Elles n’avaient que faiblement l’odeur de 
l’urine. 

Le sédiment a été conservé avec soin. 

18 onces de cette urine traitées par l’acide 
sulfurique , la chaleur et l’alcool, ont donné 
j 5 grains (yqS milligram. ) de matière verte 
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qui a fourni par l’acide sulfurique , l’alcool 

et l’eau , lo grains ( 53 o milligrain,)de matière 

liuileuse. 

Les urines rendues du 58 .® au 66.® jour de 
3 a maladie étaient plus abondantes, plus épais¬ 
ses et plus sédimenteusès encore que celles du 
54 -®jour. 

Trois livres de cette urine traitées parle même 
procédé ont donné 87 grains de matière verte, 
mêlée d’un peu d’albumine, de laquelle j’ai 
Retiré par l’acide sulfurique , l’alcool et l’eau , 
34 grains de matière huileuse. 

Les urines rendues du 66.® au 70.® jour de la 
maladie n’ont différé en rien pour les proprié¬ 
tés physiques, et pour les résultats de l’ana¬ 
lyse de celles du. 58 .® jour de l’ictère 

Examen du sédiment. Le sédiment des uri¬ 
nes rendues du 54.® au 70.® jour de la maladie 
était pulvérulent, d’un jaune de soufre, insi¬ 
pide , mais ayant une odeur légère d’urine : il 
pesait 26 grains. 

Par l’alcool, il a donné une solution d’un 
vert jaunâtre -, de laquelle.j’ai séparé par l’eâu 
12. grains de matière verte , qui a fourni par 
l’acide sulfurique , l’acooLet l’eau , 8 grains 
ïde matière huileuse. Mais là solution aqueuse 
avait conservé une couleur jaune : elle a été 
évaporée à siccité, et le résidu , d’un jaune rou¬ 
geâtre n’avait presque point de saveur amère; 
if brûlait sur les charbons ardens avec rapi¬ 
dité , en donnant une fumée blanche très-abon¬ 
dante , et en ne laissant que très-peu de char¬ 
bon. 

Ce résidu, par la potasse , est devenu d’un 
xouge orangé ; par l’acide sulfurique, il s’est 
divisé en deux matières^ l’une jaune, et Tau- 
^;re rougeâtre. 
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La matière jaune était très-amère, se dis¬ 
solvait dans l’eau et dans l’alcool. 

La matière rougeâtre était soluble dans l’al¬ 
cool , insoluble ou très-peu soluble dans l’eau , 
volatile à une très-faible température , et sus¬ 
ceptible de cristalliser; 

Examenchimique des tissus dermoïde ,glan¬ 
duleux ,ceLLul aire, séreux ^muqueux,fibreux, 
musculaire, cartilagineux. S onces de tissu 
dermoïde , bien isolé du tissu cellulaire , ont 
fourni par l’acide sulfurique et l’alcool 4 grains 
de matière verte, semblable à celle que j’ai 
retirée de l’urine. 

5 onces de glandes lymphatiques , prises 
aux aines et aux aisselles, ont donné par le 
même procédé, 6 grains de matière verte mé¬ 
langée de matière huileuse. 

5 onces de tissu cellulaire , bien isolé de 
toute partie graisseuse , traitépar le même pro-. 
cédé , ont donné a grains de matière verte. 

5 onces de tissu séreux (plèvre et péritoine)* 
ont fourni par les mêmes moyens a grains de 
matière verte. . 

5 onces de tissu muqueux, pris dansMes in-- 
testins , l’estomac et le larynx , ont donné 
b grains de matière yerte. 

Les mêmes quantités de tissu fibreux , rüu8- 
culairë ■ cartilagineux, ont fourni par le même 
procédé des traces évidentes de matière vertç 
et de matière huileuse. 

Examen chimique du sang. 5 onces de sang 
veineux , retiré des veines sous-clavières et 
cruralés , et des cavités droites du cœur, 
traité par l’acide sulfurique, par l’alcool et par 
l’eau , ont donné d’abord de la matière verte ^ 
puis un peu de matière huileuse. 
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Examen chimique de lagrais?e sous-cutanée 
et mésentérique. 5 onces de graisse mésenté¬ 
rique et sous-cutanée , séparées par la chaleur 
de tout tissu cellulaire, ont donné par le même 
moyen 5 grains de matière huileuse. 

Examen chimique de la sérosité abdomi¬ 
nale. Lasérosité abdominale,d’un jaunofoncé 
et d’une odeur fétide, teignait sensiblement 
le papier et le linge en jaune. Elle formait avec 
les acides sulfurique , nitrique et muriatique, 
des précipités floconneux verdâtres. 

. 2 livres de cette sérosité traitées par l’acide 
sulfurique et par l’alcool, ont fourni 9 grains 
de matière verte , et 4 grains de matière hui¬ 
leuse. 

2 autres livres de cette même sérosité, chauf¬ 
fées jusqu’à ébullition , ont donné un coagu- 
lum vert jaunâtre et un liquide jaunâtre, des¬ 
quels l’alcool a extrait une matière jaune , peu 
ou point amère, et quelques atômes de matière 
verte. Les deux matières jaunes , retirées du 
coagulum et de la liqueur, ont fourni chacune 
par l’acide^sulfurique, l’alcool et l’eau, une 
petite quantité de matière huileuse. 

Je ne multiplierai pas davantage les exem¬ 
ples, et, avant de passer aux conclusions, 
j’observe que, quoique j’aie dirigé mes recher¬ 
ches, vers les matériaux de la bile, j’ai fait 
néanmoins des analyses complètes des urines 
des ictériques ; mais je ne dois m’occuper ici 
que des substances qui appartiennent à la bile. 
Pans un.autre temps , je parlerai des change- 
niens qu’éprouvent les urines des malades affec¬ 
tés de jaunisse : déjà cependant je puis, annon¬ 
cer que l’acidé urique, disparaît dans quelques 
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circonstances , et que Purée y est toujours eu 
très-petite quantité. 

Je dois ajouter encore , i.° que , depuis la 
lecture du Mémoire de MM. Fovrcroyet Vau- 
quelin sur la matière jaune el sur l’acide 
rouge , je n’ai rien trouvé de plus dans les dif- 
féreiis liquides que j’avais conservés, que ce 
que j’ai annoncé plus haut Je suis très-porté à 
croireque les matières jauneset rougi âiresdont 
j’ai par lé dans la IV.® Expérience, son tics mêmes 
que celles obtenues parles deux chimistes que je 
viens de citer; il faudra cependant de nouvel¬ 
les expériences pour prouver l’identité de ces 
matières : que, depuis la lecture du Mé¬ 

moire de M. Thénardsnr la bile, j’ai employé 
le procédé qu’il indique pour séparer la matière 
sucrée qu’il a retirée de la bile de bœuf. Je pré¬ 
sume qu’il en existe une de nature analogue 
dans les liquides des ictériques ; mais je'h’en ai 
obtenu encore qu’une trop petite quantité 
pour l'affirmer. 

Ce serait ici le lieu de comparer les sub¬ 
stances obtenues dans mes expériences , c’est- 
à-dire, les matières verte, buileuse, jaune et 
rougeâtre, etc. , avec les matériaux de la 
bile, s’il pouvait exister le moindre doute 
sur leur identité. 

En effet, les matériaux de labile sont telle¬ 
ment distincts de tous ceux qui composent les 
liquides et les solides du corps humain, et les 
substances que j’ai obtenues dans mes analyses 
sont si parfaitement semblables à celles que 
l’on retire de la bile, qu’il serait superflu de 
donner ici des détails sur leurs propriétés com¬ 
munes , attendu qu’ils n’apprendraient rien de 
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plus que ce qu’on trouve dans les différens ou¬ 
vrages de chimie, et dans les mémoires qui 
viennent d’être publiés par MM. Fourcroy , 
Vauquelin et Thénard. 

D’un autre côté , mes expériences ne pou¬ 
vaient donner pour résultat que les matériaux 
de la bile , et non la bile elle-même j car il est 
impossible , au moins dans l’état actuel de la 
science, de séparer, par exemple, d’un œé- 
Jange artificiel de sang et de bile , autre chose 
que- les matériaux de ces deux liquides , tels 
que d’un côté la fibrine , l’albumine , la géla¬ 
tine , etc. , et de l’autre, la matière verte, 
résineuse, la matière huileuse, la 'matière 
jaune, etc. 

Quant aux substances communes au sang et 
à la bile, jusqii’à ce que, par des expériences 
exactes , on ait déterminé leurs quantités res¬ 
pectives , et leur variabilité chèz tel et tel indi¬ 
vidu et dans telle et telle circonstance, on ne 
pourra rien conclure de leur isolement soit 
pour , soit contre l’existence de la bile ou du 
sang dans le mélange eu question. 

Résumé. 

Si la première expérience démontre l’exis¬ 
tence. de la ràiatière vçrte et de la matière hui¬ 
leuse, dans le sang et les urines d’une icté- 
rique avec péritonite et écoulement mens¬ 
truel ; 

Si la seconde .pronve que les urines d’un 
ictérique avec péritonite contiennent de la ma¬ 
tière verte et de la m;atière huileuse ; 

;,:Si;l05 résultats de la. 3.® Expérience prou- 
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vent que les urines d’un ictérique avec périto¬ 
nite , ascite et anasarque , contiennent de la 
sul)stance verte, et delà matière huileuse ; 

Si la 4 “ Expérience démontre que la ma¬ 
tière huileuse et la matière verte existent dans 
toutes les parties du corps d’un ictérique avec 
ascite, lésion du foie , et fièvreadynamique, et 
que les urines contiennent en outre une matière 
jaune et une matièi e rouge orangée. *■ 
Enfin , Si les matières que j’ai obtenues dans 
les différentes analyses rapportées dans ce Mé¬ 
moire , sont de même nature que celles que l’on 
rencontre dans la bile , il faudra conclure : 

1.0 Que la bile est la cause matérielle de la. 
couleur des ictériques; 

3.0 Que, dans l’ictère, la bile passe dans le 
torrent de la circulation , et de-là dans toutes 
les parties du corps ; 

. 3.0 Que la bile, en passant dans le torrent 
delà circulation, éprouve dans les divers orga¬ 
nes où elle est portée , des changemens qui sont 
indépendans de l’état du foie , et qui permet¬ 
tent néanmoins de la reconnaître j 

4.“ Que la bile n’existe pâs seulement répan¬ 
dues dans les liquides des ictériques, lorsque 
les canaux hépatiques, cystique et cholédoque, 
sont oblitérés , mais toutes les fois qu’il y a 
couleur jauneàla peauetaublancdesyeux, etc, 

( La seconde 'partie à un des numéros prochainsi^ 
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OBSERVATION 

STJR IA LÉSION D’uN FILET NERVEUX DE L’AVANT- 
ERAS ; 

Par M. J. B. V B R P I N E T , docteur en médecine de 
l’Ecole de Paris. 

jVI.iie âgée de zi ans, d’un terapéra- 

inent nerveux-sanguin, se fit une blessure lé¬ 
gère en se retournant avec vivacité vers un. 
jeune homme qui tenait à sa main un couteau. 
La lame très-étroite pénétra d’environ quatre 
lignes à la partie externe et inférieure de 
l’avant-bras , à deux pouces au-dessus de l’ar¬ 
ticulation du poignet. Une légère hémorrhagie 
fixa pour un moment l’attention du chirurgien 
appelé au secours de cette demoiselle. Des dou¬ 
leurs assez vives qu’elle éprouvait paraissant 
ne pas devoir persister long-temps , on tenta 
la réunion qui s’opéra en peu dé temps. 

Néanmoins les douleurs continuèrent de se 
faire sentir non-sçnlementà J’avànt-bras, mais 
encore au poignet et jusqu’à l’extrémité des 
doigts. Onemplôyales linimens volatils et caï¬ 
man? , et la raaiade éprouva du soulageaient. 
'Mais bientôt les douleurs revinrent ; des spas¬ 
mes, des élanceraens , des convulsions même 
tourmentèrent tout le membre , et les raouve- 
raens volontaires du poignet et des doigts fu¬ 
rent gênés et parfois impossibles. Les varia¬ 
tions ae l’atmosphère eurent sur le mal une 
influence étonnante : un ciel serein faisait naî- 
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tre le calme ; un temps humide ou froid aug¬ 
mentait le trouble ; le règne des vents du nord 
et nord'Ouest était sur-tout très-fâcheux. 

L’usage des eaux'de Bourbonne en douches 
et en bains produisit un peu de calme 5 mais , 
peu de temps après , les symptômes nerveux 
reparurent avec plus d’intensité : le spasme 
devint général , et la malade maigrissait sen¬ 
siblement. 

On consulta le D. Petit, de Lyon. Ce célè¬ 
bre chirurgien conseilla d’exercer sur tout le 
membre une compression méthodique , et de 
mouiller la partie voisine de la cicatrice avec 
une dissolution d’opium, et , dans le cas où ce 
moyen serait insuffisant, de porter le cautère 
actuel dans le trajet des parties jadis intéres¬ 
sées par le couteau. Le premier moyen fut em¬ 
ployé pendant un mois, et n’eut aucun succès. 
Le second, au contraire, eut un résultat aussi 
heureux qu’inattendu. Trois boutons de feu 
furent éteints dans la cicatrice, la dépassèrent, 
et produisirent une escarre qui ne tarda pas à 
tomber. Quelques pansemens simples terminè¬ 
rent la guérison d’une maladie qui , pendant 
deux ans , avait tourmenté l’existence d’une 
jeune personne aussi douce que courageuse. 
Cette guérison date d’tin an, et semble ne lais¬ 
ser aucun doute sur sa durée. 


Note des Editeurs, 

Il est évidemment question ici d’une névral¬ 
gie (tic douloureux) produite parla lésion d’un 
filet du nerf musculo-cutané. Les moyens indi¬ 
qués par M. Pi’/rVprouvent qu’il ne s’est trompé 
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ni sur la cause ni sur la nature du mal. Dotï-*' 
leurs vives, déchirantes, avec pulsations; élan» 
Gemens sans douleurs , sans augmentation de 
chaleur, sans tension ni gonflement delà partie, 
accompagnés de spasmes et de convulsions ; 
tels sont les signes d’une affection qui quelque¬ 
fois prend un caractère de périodicité , mais 
qui le plus souvent est irrégulière, qui peut 
attaquer les nerfs superficiels de tout le corps , 
mais frappe plus ordinairement ceux de la 
face ; qui enfin , malgré le génie qui la distin¬ 
gue de toutes les autres maladies^ été consi¬ 
dérée par plusieurs auteurs comme un symp¬ 
tôme de quelques-unes d’elles, par d’autres 
comme diverses maladies auxquelles ils ont 
assigné différens noms, etdontquelquesautres 
ont formé plusieurs maladies distinctes aux¬ 
quelles ils ont cru devoir assigner diverses dé¬ 
nominations. , 

M. Chaussier l’a désignée sous le nom de 
névralgie , et en a fait un genre particulier dè 
névrôse. Il serait à souhaiter que les soins de 
ce profl-sseur ne se fussent point bornés à trou¬ 
ver le nom qui convient le mieux à cette ma¬ 
ladie. 


EFFETS BIENFAISANS DE LA YACCINE. 

( Extrait des Annales de Médecine d’Altembourg 
communiqué par M. Marc , docteur en médecine. 

Un calcul de dix années (du janvier 179S 
au 3 i décembre 1800) établit le terme moyen 
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des décès dans la ville de Vienne en Autriche 
au ron:^re de 14,^00. Parmi ces i 4 > 6 oo indi» 
vidus , il se trouve 835 enfans morts de la 
petite-vérole, sans compter le nombre de ceux 
que cette maladie a rendus infirmes. En 1801 , 
époque à laquelle la vaccine commença à être 
introduite, il ne se trouva parmi i 5 ,i 8 i décès 
que 164 enfans victimes de la petite-vérole.na- 
turellej en 1802, sur 14,622, seulement 61 ; 
En i 8 o 3 , sûr 14 ,383 ,27; enfin , en 1804, sur 
i 4 >o 35 ', deux seulement, dont un encore ap¬ 
partenait à des voyageurs qui ne faisaient 
que passer par la ville. 


ERRATUM. 

Les noms des auteurs de l’Observation imprimée dan* 
le numéro de prairial, pag. 198 , n’ayant pas été impri¬ 
més à la suite, M. Keraudren a désiré qu’ils fussent 
consignés dans celui-ci, et nous nous empressons de ré¬ 
parer cette omission. Ces noms sont : MM, Muneret\ 
chirurgien de l.'? classe de novices ; Mondon , aide- 
major du 7,^ régiment, en service a l’hôpital militaire y 
L. G. Dentiers , docteur-médecin; Mus , chirurgien ea 
chef de l’hôpital civil et militaire de Port-Liberté. 



3i2 


Littérature 


; NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

DISSERTATION 

s U R I’ H É P A T I T I SJ 

Tar J. Ant. Sue , membre du ci-devant Collège de 
chirurgie d’Orléans , etc. v 

M. Sue traite avec beaucoup de méthode dans celle 
dissertation inaugurale des causes de l’inflammation du 
foie, de son diagnostic, de son prognostic, de sa durée et 
de son trailement. 

Il termine sa Dissertation par trois observations , dont 
deux sont , comme il en avertit , le fruit de sa prati¬ 
que , tandis que la troisième lui a été communiquée par 
le président de la tlièse. 

La circonstance dans laquelle M. S'uese trouvait, était 
nouvelle et particulière. C’était un chirurgien distingué 
et muni de tous les litres exigés par la loi, qui venait mé¬ 
riter par une épreuve publique l’admission au doctorat 
en médecine. M. le président de l’Ecole a profilé de 'cette 
occasion pour faire sentir dans un discours , qui a été 
écouté avec le plus vif intérêt, les avantages de la réunion 
de la chirurgie et de la médecine , réunion opérée d’une ' 
manière si favorable aux progrès de l'art de guérir par 
les lois du 7 frimaire an 3 , et du 9 ventôse an ii. Le 
discours de M. Sue a été imprimé , et se trouve à la 
suite de la dissertation du candidat. 
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RÉSUMÉ des Maladies observées à la Clinique interne de VEcole de Médecine, et à l’Hôpital de la Charitéj pendant les mois de nivôse, pluviôse et ventôse de l'an 1 3. 


Malades entrés pendant le trimestre, 

FiiraE simple.3 

Jge. 

De 70 ans.2 > dont un mort. 

De 35 .1 

Fiivaa inflammatoire ( ). • . - 1 

Embarras gastrique.. . ^ 9 

De 18 à 25 ans. 4 

De 27 à 45.= 3 

De 48 à 60. ... 

FiivRE bilieuse {gastrique) .. 

De 17 à aS ans.la 

De 26 à 35.8 

De 36 à 44.^ 

Cinq compliquées de catarrhe, quatre rémit¬ 
tentes, trois morts, dont deux compliquées d’ady¬ 
namie et une de phthisie. 

FiivKB muqueuse et catharrale.6 

De 24 à 34 ans. ..... 4 

De 5 o.. 2 

Un mort. 

Fièvre putride {adynamique ou hilioso-putride). 7 
De 20 à 25 ans. 3 

De 34 à 49.^ 

De 5 o. . 

Deux morts. 

Fièrre maligne ( ataxique ). 

De 24 ans.> » mort. 

De 74.. . 1 J guéri. 


FièyRes intermittentes . .4^ 

De 16 à 25 ans.17 

De 26 à 35 .12 

De 36 à 49. 

Douze quotidiennes, onze tierces, douze quar¬ 
tés , cinq irrégulières, une larvée. Deux morts. 

Catarrhe pulmonaire. 4 * 

De 17 à 25 ans.7 

De 36 à 45.i 5 

De 46 à 60.9 

De 60 à 70.10 

Huit chroniques, deux avec lièvre gastricjue , un 
avec embarras gastrique , un avec hémophthisie , un 
avec dyspnée habituelle, aavec diarrhée.Trois morts. 

Péripneumonie...19 

De 18 à 25 ans. 3 

De 26 à 36 . 3 

De 40 à 60.9 

De.6‘ 3 70. 4 

Deux avec fièvre bilieuse, deux àdynami(|nps , 
un avec pleurésie. Cinq ino^'ts, dont Un adyna¬ 
mique. 

PxEÜIVÉSrE.. ..... 8 

De 25 à 36 ans. 4 

De 3 / à 70. 4 

Un chronique avec ascite, deux avec fièvre gas¬ 
trique , un avec péripneumonie , mort. 

Angine.. 6 

De 16 à 26 ans. 3 

De 28 à 50 . 3 


Cinq pharyngiennes, une ' laryngée , une avec 
ophtalmie, une avec fièvre gastrique, une avec 
fièvre adynamique, mort ; une suivie de fièvre 
ataxique, mort. 

EnysrpÈtE.;. 3 - 

De 24 à 27 ans.. 

De 62. . ... 

Deux à la face, un zona. 

Péritonite. .. ^ 

De 35 ans.1 

De 40248 .2 

Deux mort» , dont un avec hépatite. 

Hépatite.2 

Dont liii mort. 

Ictère.... 

Néphrite .. . . ... . , . i 

Apopxexie tt....4 

Un dé .... k ..... 3 i ans. 

Les autres de ..... 55 à 74 
Tous morts. 

Rhumatisme . v ......... a ... 3 o 

De i 5 à 4 / ans.7 

De 29 à 4 o.8 

De 4 > à 5 p. ....... 6 

De 5 i à 67.9 

Cinq musculaires, huit artiCulàites, dont ùrt 
chronique ; deux goutteux. Un mort. 

Diarrhée 2i 

De i 5 à 25 ans.i 3 

De 26 à 40-.. ...... 2 

De 4 t à 67.6 

Cinq aiguës, une adynamique. Un mort. 


Cuoléha-morbus . 


, 

Agé de . 

. 4 i ans. 


Colique de plomb. . . . , 



De 2ô à 25 ans. . . ■ 

* 4 


De 3 o à 40 . 

. 8 


De 40 à 70 . 

• 4 


TrebibleMent des doreurs . 


.. 7 

Dé 18 à 4 ° ans. 

• 4 


De 4^ â 55 . . . . . , . 

. 3 


PhThisié .. . . , 


. .40 

De 18 à 25 ans . 

• 9 


De 26 à 36 .. . 

. i 3 


De 36 à 45 . .. 

• 9 


De 46 à 60 ...... . 

. 3 


De 60 à 70 . 

. 6 


"Vingt morts, dont deux s 

icrophuleux : u 

n avec 

fièvre adynamique. 

Hémophthisie ...... 


. i 3 

De 2'2 ans. . .. 

. , 


De 4a'* • . .. 

. 1 


De 45 . . i . 

. 1 


Maladie du cœur . 


. . 9 

De 19 à 33 ans . 

. 3 


De 3 o à 60. 

. 6 


Dn avec catarrhe ^ un avec 

délire. Trois morts. 

Dyspnée . .. 


. . 6 

• Tous de 38 à 5 i ans. Un < 

ivec catarrhe , 

un avec 

âiajrrhée. Un mort. 

Aütévrisme de l’aorte. . . . 


1 mort. 

Anévrisme du tronc cœliaqu 

e . 

1 mort. 

HYDROPISiÈl. 


. .14 


Six œdèmes simples, anasarque,' une hydropisie 
du péricarde. 

Squirre de l’estomac. .. 4 

De 36 à 45 ans.. 

De 64.. 1 

De 84.. 

Squirre du foie. t 

De 5 o ans. Mort. 

ScnOFHVEB .. 5 

De >4 à i 5 ans. 3 , dont deux af¬ 

fectés de carreau morts. 

De 35 à 53 . 2 

Cancer au sein ... ■.4 

Catarrhe dé la vessie.a 

De 4^ ans. . 1 

De 60 .., ....... I 

Scorbut....3 

De 39 à 52 atis. 

MAtADiES nerveuses variées et autres affections 
étrangères à la constitution. 58 

Total des Malades observés. 4^5 

Sortis guéris . . . 345 
Morts.70 

• Pàrmi lesquels 20 phthisies , 3 maladies dü cœur ^ 
detix anévrismes des gros vaisseaux , un squirre an 
foie, 2 scrophules avec carreau, etc. La plupart dés 
autres inalades oHt suècombé à desinalàdiès aiguës. 


De. . . 16 ans . 
De 29 à 60 . . . 


O B S E RVAT IONS MET E O R OLOGIQUES^ 


Faitès a Paris, par M. COTTE, Correspondant de l’Institut national, Associé de la Société de l’Ecolé de Médecine de Paris, etc. 
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SNTS 


VARIATI o'n s 
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RÉSULTATS. 


PLÙ VI 0 8 E. 
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AIOÎ5. 

Matin. 


soir. 

M.lin. 
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Mutin. 

Midi. 

soir. 
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Minimum .... 
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N-O..... 
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d. 
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H I S T O I RE 

BÏ: EA.EîèvEE JAUNE, ENDEMIQUE .ET .ÇONTAGrEü,SE , 
ET MÉTHODE DE EA GUÉRIR,J, 

jPar,iW,Jakspn (i), , 

, M. Jackson avait publié en 1791 les observjations 
qu’il ayait faites en 1772 à la 0 [amaïque et dans l’Amé¬ 
rique septentripnale. Il traite , dans cet ouyrage , de la 
maladie qu’il a^pbservéé en lygb et lygôdansla malheu¬ 
reuse île , de Saint-Domingue.. L’auteur donne d’abprd 
quelques .détails sur.'les maladie^ qui se sont maniféstees 
dans différentes divisions de l’armée anglaisé.j i\ observe , 
à cette occasion, cpmbieu ses hôpitaux ont été né^li'^és , 
et avance que, c’està l’excèsdes.bpiss.onsspii'itueus’es qu’est 
due la grande disposition que, je ;Soldat Anglais a pour la 
lièvre d’hôpital, , , ^ 

Nous devons;nous,,qrréter,.u]â, instant,à de'çcriptjon 
de ce.,genre, de fîè.vre dont l’arinée anglaise a .considéifa-, 
blenr^Ut. spuffe.rt en . H.oUande,, au commencement de'la 
guerr.e.|Les,.malades, avaient,des maux de tete affreiiVal^ 
fropt pt,au,X:,yçq;x. Les| yeux.étaient',^roul3lés"j ie régarài 
était sombre, et pbscur , la peausèche^ quelquefois rduge* 
la chaleur, grande , pu plutôt brûlante et canslique. Res 
malades avaient, des douleurs, irrégulières ,etîfortes qui 
leur prenaient par secousses dans, le dos ét dans' les bras , 
com'iije, dans l’accès du froid, d’une fièvrè'intfrmitténte^ 
La peau était doulouréuse et sensible. La circûlâtiôn'illài 
également irrégulière, tantôt l’en'tè, tantôt précipitée et 
pleine d’énergip. La langiie éj;ait blanche pt coüyeftesdë 
glaires , quelquefois couleùr de .plomb. Une 'sdiFfclïàti— 


iO Extrait et quelque* ïêflexiens par Je D. Friedlander^ 
Al 
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géante , des' nausdes quoique rare.', et des vomissemens, 
€e n’es.l qye lorsque la fièvre cessa et qu’elle changea de 
forme , qu’on observa ces voniisseincns très-opiniâtres. 
Le tremblement, le mouvement de tout le corps, les con¬ 
vulsions même n’étaient pas rares. Les oppressions de la 
poitrine , les tnaux de tête , insomnies , rêves, délire , et 
tous les symptômes , forts au commencement , augmen¬ 
taient quelquefois jusqu’au troisième et cinquième jour, 
même jusqu’au septième : c’est alors que la maladie com¬ 
mençait à diminuer. Il y avait rarement crise complète, 
et souvent des récidives avec les mêmes symptômes , ou 
avec d’autres. ' La maladie durait aussi long-temps que 
lors {le sou arrivée. On ebiploya beaucoup de quinquina 
qt de vjn d’Oporto , ainsi que des remèdes volatils. Les 
circonstances étaient trop désavantageuses pour que' cela 
.produisît ,ha grand effet. Le nombre des morts était, 
aujç gnéris , dans la proportion énorme de trois sur cinq. 

'Çette armée destinée pour'Sairit-Domingue a été arrê¬ 
tée dans le tnpis de janvier . février et mars', sur l’île 
de Speke, près du port de Cork , à cause des vents 
contraires. Elje n’avait pas les moyens nécessaires pour 
«e"'gayahtîf de J’influencé dé la saison ; 'la dysséntefié et 
là fièvre régnaient généràleiperit. Le grand’ nombre des 
fécrüès que l’ph nvaîl raüiaSseés dans lés maniifactiires , 
les prisons et Jes maisons^ de''travail y pour compléter l’ar¬ 
mée ^ avaient porté Ips vicés ’è.t le gèrme dès maladies 
daqs un corps déjà affaih'li et énprvé par lui-même. Ç’èst 
après gÿpjr,dû. retourner .urie fipis pans le port à raison 
des ygn^ contraires ^ que l’armee est partie , à la fin de 
féyriçf ly^Sy.pour ^aintépopîrngûq. S son arrivée après 
up fipprt tfaj et , il 'ne paraissait pas' que le nombre' des 
j^iala^s. se fut b.eaqcoup qc'eru y et 'qqé la nioftalité c'ût 

qq^eplé. V' 

|jefpWçesdeStéinîlaiq,de;SairitrNicolas.étde'Sairit-Màr,e,' 
où l’armée a campé , n’étaient pas si avantàgeusés poùv 
santé qu’on i’a d’abord cru, et la lièvre jaune-s’est la 




première ni^nifestép, api i^ipis de juin , à Saint-lVIarç et 
à Mir^hpl^is : ij pç 4 p 5 ep|pinil(re, cjpe 

jç> hou^nps sup 3.00 d’un régipuent ÿepl. Yoiçj (à descrip- 

Jjon de maf^flip- 

Les malades étaient, le premier jour ^ ^0|-t tris^ps et 
fort inq^îptç. Qn s’jjpperçeyaif d*upe fièypç ppi pp^sit le 
Iqndeppain , de manière qu’il n’y avait ddjl^èreppe 

pntpe je pouls du tpalade efcplui d’qpp pjîpsppnp qpj se 
porte bien , sinon qu’il ne s’étendait P55 .îfussi forte- 
uiept, pt que |es cpptpactiony (St^i^qt , énergiç. La 
pegu dfait spchp , je visage. ^j)attp . la lapgqp sqpyppj: 

pprp , parti.çulièrep^ppt fq? ^Î9*'d? 5 ®P*f PHî? ardppt^ j 

quelquefois dps yonq^semens , piai? rareipent de la ^ijg ; 
l-jOeil san? vie; Ip blanc dp l’pgjl ^payent ^glp., y^re.^qpt 
fipuj.eur. d’orange , pycepté yprs fq fip do fpqiadj^p. Ç’pst 
«lors qu^Q» y observa ppe spjrtp d’iq^l.ampjjtip/i ,pu pj^- 
jôt des vaisseau? étendjis pjus qji’à l’ordipgirq.j,.po|nçid 
par lUnjectipn. Il y ayait devRiajadps qiii jpndaigqt fpnr 
linueUemept du fang. paç jes sejjés., d’aqtrs?. B 31 'l^? P,?q' 
-mous OH pqr le np?;. Ilp vp.mjfsajppt upp pigtièrg pjaijp et 
.visqueuse,'et PP pîest qup-yppg jg fip .dgjjç ipajadip , 
que cette matière dp.vpnaijt npirp. Il y ayujt-dp^ 
tattaqucs de jégers_d.élires ; W.ais dlq Hp perdaippt Ip 
ponscience ;.et ijs atteudadent 4 mort !ayep Ig.çqurage.dp 
lUndifféreRce... i. , ; . , ' • 

. La maladie, ayait, à Mipabalais, jp cayapterp d’Hpe 
double fièvre , avec des diarrb.Pep.Pt ^6? yami,s§gn)eiis bi- 
Jieut , ou avpq des souffrances daoS.Ja paqal intestin et 
,du foie. .La couleur, jaune .du malade prenait tputps sortes 
.(je nuances , depuis le jaune clair jusqu’au jaunpd’ftrange. 
ia fièvre, quoique .ordipairemeut rç-niittpnte, glaif quel¬ 
quefois coutiuuei, fit jiiii.ssa.it par .de? Wiuisspfupq? id’une 
matière noire, et pac.des liéw.orrhagies dfi différeptes par¬ 
ties. Ce n-étaitpasse.ujem.ept j’endrpit pù la fnaladio ayait 
iélé prise qui en décidait le ca.raclèrp., jpa.is je lipu de la 
Résidence antérieure. Cette djsçpuyertp décida Ip traite- 
jment de* gottvpaux a.râysiS..Qu ssigua , qn purgea, op; 
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se servit de toutes sortes d'évaciians , et ces remèdes pro-^^ 
phyiactitjties furent si utiles , qu’il h’en mourut que deux 
^ là fin' de ce traitement , et que l’art parut moins capa¬ 
ble de ^uirir la maladie , que d’en arrêter le cours , et 
inéiüé'de la 'jirévenir. 

' Là chuté ëiôignée de la fièvre péüt y selon l’auteiiv , 
ètCe âltri'bùéè h deux sources : ruiieèst l’exhalation vëgéto- 
animàlé' dès iiiàrées ; l’aü'tre ,'là communication immé- 
diate avéc le corps vivant d’u'n malade.' 

La pré’mièrè source de la fièvre endémique est pàtu- 
reliè , la seconde artificielle.'M. 'JacA'fon 'crbit qu’il y a 
une certaine fièvre euilémî^hé pCovenant de la végétation 
forte , ou au‘lii'oins par 'un SbV'où elle pourrait l’étrc. Au 
reste ,'cé sayàfit j'aussi réservé que riiodeste dans ses ibéo- 
riés", pVésumè que c’est la* raison pour laquelle il y a des 
maladies endëibiques sous lèàtropii^ues et dans certains 
pays cbaiids situés vers'lénord. Les vallées , les plaines', 
lésbùlds de'la mer y les t'élreins nààfécageuXi, les ‘bords 
dés fleuves ont plus de fièvres endémiques que'les'autres 
lieux élevés et inl'ériéürs , où'la végétation cst;moinsri- 
elle.'il semble que l’abondaricé''dB nourriture ' dans-mn 
sol marécageux , où les plantés Sont arrêtées dans leur 
■Croissance; ' se répande'dans 1 -atnàos’phèrej eb engendre 
les maladies^ C’est ee qui expliqué j'-selon M. Jackson y 
l’influence des différentes saisons où la maladie augmente 
il mesure qùe les pelantes cessèrit dUvôir besoin demourri- 

ture , comme dans l’.automn'é'.f*ri ■ 

La source ou la' caüsè , pour ainsi dire y artificielle de 
la fièvre'jaune , ést le manque' de .nourriture', de feùv 
d’air assez souvent renouvelé, des souffrances du corps 
et de l’ame. Tout cela éhangè souvent les caractères'à un 
degré tel, que l’exhalaison seule d’un malside estcapàble de 
produire , inême à uise certaine distance , la contagion;! 

Ce sont là les fièvres qui se répandent très-prolnpté'- 
merit. L’air froid et humide éù rend l’effet plus fort; 
Tair' sèc et doux produit le'Contraire ; mais le froid lft 
j)lus considérable ne sautait iuéme le détruire; ■ 
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Quant an mode |Curalif, d’auteur rapporte cinq cas, do 
ïa maladie où la lièvre fut tout-à-fait régulière, et où 
l’usage du vin d’Oporto , du sel C. C., d’antimoine , de 
valérien , dçsfrpcntière,;des vésicatoires , et des douches 
d’eau.'froide appliquées selon les circonstances , et devan¬ 
cées par les pjLirgations et les laxalifs, avaient produit 
une terminaison favorable. Six autres cas niontreut que 
la maladie ne durait pas pluS;d.e cinq.jourf, Elle finissait 
souvent le troisième quelquefois avec des crises ou des 
évacuations-; mais plus fréquemment elle cessait subite-» 
ment. Dans ces deux derniers cas ,, il.y avait,souvent des 
ïeçhûtes , et la mort suivait le lendemain, 

L’auteur donne enço,re rhistoire des maladies endémi¬ 
ques. II les classe en contagieuses, de i’arni,ée anglaise de 
3798 à 1796 , et les lièvres, çontagicuscs des climats tro- 
piques , et la fièvre jaune de; 1793. à 1795 , et cette classi¬ 
fication paraît fondée sur un nombre infini .dlobserva- 
tions profondes. Voici au rcste cç qu’a donné.la.dissection, 
des cadavres. - , . , . | 

Les mem,branesdu ceuYpau ont souvent montré des .tra¬ 
ces d’inflammation , d’adhésions et d’exhalaisons .d’une 
matière cascuse .dans )a région du processus,, ensijîonnis.^ 
Il y. avait rarenieiil , et:particulièrement lorsque la fi.èv,rç 
était intermittente , de l’eau dans les caves du cerveau. 
Le Volume du cerveau ,était conûdérablement augm.Ç,Ut,é 
dans ces circonstances ; il ne l’était pas du tout lorsqu’il 
y avait moins de traces . d’inflammations , mais seule¬ 
ment répléliun de veines. Ici le plexus choreidius n’élait 
qu’un inprcaau de sang , .qt ..les poumons , se trouvaient 
marqués do taches de différentes couleurs,j|La partie pos- 
.térieure était pleine d’un sang, coagulé. Ils étaient quel¬ 
quefois d’un yolume énorme, et ressemblant à une grande 
. éponge imjn'égnée de sang noir .^ sans la nioindre trace 
4’inflamraation. L’omentpiri , la. surface extérieure de 
l’estomac , et les autres intestins se montrèrent fort fanés 
de couleur olive, grise ou brun foncé* Les vaisseaux du 
bas-ventre étaient étendus ; et il y avait rarement uij8- 
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tracé â’inflàiîijii&tiori. La peàu interne de l’estoniac rribn-s 
ira Sdavètit dés plates d’uii ro'uge-clair ^ d'une grande eir- 
■çonféi-ènfce ,èt d’un air enflanlrtiéj on voyait au milieu dèi 
lâchés sphacëlées. Là tünitjüe villeüsé était très-ixidlle , ët 
séparée eh quelques pàsàâgës. Lés inléstiiîs étaiélit fcé'd- 
leur de briqué. 

Lorsijùé Jd fièVfe eut üh atitte typé , leS UlëtüBrâftes 
ii’étàiefat qu'id'cdrhplètèriient réunies. Le creûs était rein- 
pli de sàhgc'oàgülé. S’il y avait éü des Voniissfeiïiens d’une 
idatière noire ^ dn trbüVàit dans l’estoniac ühé iâàSse 
semblhblë aü s'édihient du café. Après l’avoir Ôtée i l’ob. 
trouvait une mâ’tièr'e tnorvéusô , avec des flocons mùeilii-. 
glHeuît cdinmé dés morceaux, détachés de la tb'éihbraiie 
de l’éstbhiàc même'. Les vaisseàliS du foie étdîerit tfés-i 
étendus ; le cdriduit dé la bile très-agrandi et rempli de 
bîlé noire -, pârtîcülîèremèht lors'qüè là fbfce vitale avait 
pàru trèsVaü^liiëTitéè , èt qü’il y avait des congestions 
'dàiis des 'otgâhéS particuliers. Là surface du foie était 
rouge et jaune marbré ; les membranes quelquèfoiè dé~ 
chiréés du 'Sé déchirant fàcilëmèhl lorsqu’on y tôüchait. 
Là vèssié de hilfe éii élâit l-érhplië,et celte bile étàit hdiffe 
‘et épaisse lérsque. lé vobiissèment d’une ihati'èrë noire 
livait ûevàiiéë; EH'è s’ëlàît répàhdüé dans le duodénum ét 
’dàtts l’festo'niàc.' La rate était téridué au point de vouloir 
icfevér- yiéS' mèrhbràtiéSv quelqiiéfoîs déchirées i, quèlqué- 
fois plus d'ù n^uîùs faüvfeS , féSSemblùht à un sac rempli 
cle s^hg c'ô'àguré; La vésSiè 'contèhàît ’ràrèmeht ou hé con¬ 
tenait ‘q'uè péù d’ùrîne j elle était petite -, avait la péà'u 
ëpàîss'é ; la faéè iiitériie ihbnïrait dés piàcfes sàagninoléh- 
tes otï dèS ihorcéàüx dè sang cbagulë. 

Lés signés caractéristiques dés deux flèVtes •, é’éSt- 
à-dire , de là fièvre éndëtnîqüfe- èt dé là fièvfc cbblà-. 
gièusé, se reSSeolblent dàhs lé 'cdmniehcéiiiéh't comme 
dans, léur raàrche , danS leùrs bbàh'gemehs cohirhè daiis. 
leur durée. Èilés 'chàhgëh't tbiit'es l’é's deux dé formé dàhs. 
lé hiiliéü dé leur période ; niàîs oh à observé dàns lès, 
feèvï'es éndéiniques. uh type plus régulier d’u»é fîèvice 






i R A N © i A A.' 319s 

tierce, simple ou double. Les périodes de la fièvre Conta¬ 
gieuse lé sont moins. Les vomissemehs , les affections du 
foie , de l’estotnac et le teint jaune se trouvent plus sou¬ 
vent àvéc les fièvres endémiques, quoiqu’on observe aussi 
ces symptômes dans lès fièvres contagieuseè • mais oti 
trouve avec ces dernières des oppressions dé poitrine et 
du délire. Le caractère èsSenliel de Cés dèux fièvres, 
selon l’àuleur j doit ètré chèfché dafaS leurs cauSêS, et 
dans ce qUi les â devancés. , 

La fièvre èiicléihiqüë se perd immédiatement après 
i’éiï'et ; la fièvi^èfcorita^iéiisé, aii contraire , se forme à tout 
inbthéHt dé hOüvèau danS chaeün dé ceux qui eû sont 
sis. COmilie le fcàractèrfe dè fcëS deux maladies së rappro¬ 
che , l’auteur cherche à fixer leur différence par les acces^- 
Süirès. L’observation dé l’origine de la marche et de la 
manière dont on bh a été saisi , ainsi que du type èt dè 
ses cliahgemcnS , de Id manière dont elle se répand > du 
thangement qu’elle éprouve dans les différentes saisons 
(changement qui ü’à pas lieu avec les fièvres endémiques), 
ét ainsi dè-suite ^ Sé réunissent pour en fixer la difféi. 
Véheè; Eh cOmpàrànt les fièvres de l’Amérique à celles des 
indbs , l’alitcür cherche pâfticulicrctnent l’influence qu’a 
le climat , et que les sais'ons y apportent. Il obsèrve que 
les fièvres èiidéïniqüës prennent quelquefois lé carattèrè 
des fièvres céhlagîeUSè's lorsque les malades se trouvent 
entassés daiis Une chalnbre ët que l’air y est con-omph; 

Lès fièvres contagieuses , de leur :côl'é y prennent sou¬ 
vent la forme et le type de l’ehJémiqne 4 d’iine fièvr'e 
'^i-émUlehte ou intermitleUtfe , lorsque le malade s’expose à 
l’air. Il est à,présumer que le second cas n’à lieu quë ra¬ 
rement , et qüe ce sont plutôt les endémiques qui se 
'changent souvent en cbnlagîë'usës. 

iQÜaht à la progriôse , l’duteur fixe les résultats sui- 
vàns. Si le pouls test fort régulier et en Vigueur , il y à 
ordinairement crise le septième jour j Ibrsqu’il est irré¬ 
gulier et èitràovdinairement actif , ily a changement où. 
lermihaîson le troisième Où le cinquième jour t les hé.- 
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jnorrhagics Jet les évacuations anrio'nccnt souvent une fi# 
favorable. Lorsque leS'fonctions sont troublées et le ma¬ 
lade épu.isé y il: y a. peu d’espéranqe , et le pouls irrégu; 
lier . annonce rune mort prochaine mais quelquefois aussi 
une crise favorable , particulièrement lorsqu’il, est fort 
sans.être vite. -, t - : i' 

Si,le;p0uls est faible , petit fréquent , au commenr- 
cement,, il annonce une.fièvre, qui dure long-temps sans 
crise décisive. Un pouls supprimé , inquiet, au commen.- 
ceinent;, aycc.;eo.iJ.leur de;visage jaune, noirâtre , anuonce 
des obstrucUo.ns..Lorsqu’il‘deyient plus fort par la.suite j 
il anponce les év.a.cuati.ons.cjritiq.uesjd.orsqu’au contraire 
il devient tranquille, il annonce paralysation, et inaction 
des organes j, et la .mort. ;■ i .. . . . I . 

Le visage sec et flélri.ayeç grande faiblesse , versda 
fin de la maladie, ■, annonce une inort prochaine. Le teint 
jaune., noirâtre ou. olivâtre., et .la peau flasque ne don.- 
nent aucune, bonne.lespérunce. Une couleur rouge trop 
■viveiést.Ün.signe équivoque,.Un œil blanc contre cou¬ 
tume.de couleur de perles., et .un regard stupide ,et vida 
avec couleur.ijauno noirâtre-, nnnoncent malheur. La lan¬ 
gue chargée d'fine matière piteuse., mucihagineuse , pré¬ 
sage,lè dangOé iil s y lie,ordinairement des convulsions. 
Lai langue couleur de plomb , .eufiée ou sèche, annonce 
une longue .maladie et des crises incomplètes. Elle devient 
sèche après, et.noire dans les derniers.stades ; mais le dan- 
ger^nlest,cependant pa,s loujuursisi grand qu’on le croit. 
S’il y a des nausées et des vomissemens avec une langue 
pure et. lisse., .etsi les .mpiivomcns: ficureux disparaissent 
facilement^ il y,a péril imminent. . . 

Ge.n’esi qucrdians les h(ip.i|an.s que la mortalité,,e,Sjt de 
3 sur 5 , et il n’en est mort qpîun sur i,pQ .lorsque les 
malades s.e sontjtrouyés, eu.bon air,: la lièvre endéniique 
faisait mour,jr;2 siir '3 qui. arrivaieut à Sajnt-Domingue 
et même plus. ,Quant aijx .jours critiques , ils sont régu¬ 
liers dans l’une et l’autre lièvre.; La maladie finit le 
huitième joqr lorsqu’elle est d’uiie; certaine véhémence ^ 
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«lle jinit au cinquième et principalement au septième 
lorqii’clle est tout-à-fait régulière. Les périodes sont tou¬ 
jours plus.réguliers dans les fièvres endémiques et ce qu”^ 
fait la 'crise plus claire. ■ i 

Quant à la cause prochaine, l’auteur dit modestement 
que si la matière qu’il a constituée comme cause éloignée, 
lui a paru aussi obscure que l’est encore au physicien la 
matière électrique , il paraît cependant qu’elle a de l’ana¬ 
logie avec l’électricité , qu’il y a une sorte d’accumula¬ 
tion qni, finit; par une sorte d'explosion , quoiqu’on ne 
s’apperçoive du changement qu’elle produit que vers le 
dernier moment. Il semblc'que le dérangement des fonc¬ 
tions normales des organes sé manifeste particulièrement 
quinze.jours après quelle miasme a pris , et plutôt à ce 
période qu’à.tout autre. 

A l’égard'du mode curatif de la fièvre contagieuse, on 
peut distinguer le période où la fièvre commence à se for¬ 
mer.,.,et, où .elle s’est déjà manifestée. L’art fait tout , 
comme nous l’avons dit dans le preniier cas , et peu dans 
le secpnd. Si l’on trouve le malade au premier jour qu’il 
est attaqué de la fièvre jaune contagieuse , il faut admi¬ 
nistrer le tartre émétique en dose convenable , auquel on 
fuit suivre l’application des bains chauds , elles évacua¬ 
tions en toute direction. Viept ensuite la poudre A^Jauiet 
avec ou sans calomel, des boissons chaudes et aromati¬ 
ques , des vésicatoires sur les teropeset le dos..Si l’état du 
malades’araéliore, il ne faut absolument que des caïmans, 
des bains , ainsi que la boisson,, ajoutant des bains d’eau 
froide ordinaire ou de mer. On ne peut pas assez recom¬ 
mander la puie'é de l’airctle changement de linge, ainsi 
que le.inouvement en voiture. , 

Si la maladie a déjà duré pendant quelques jours , alors 
on donne. la poudre de avec du camphre, de ' 

l’opium , du calprael , de» fomentations d’eau de mer ou 
de vinaigre,tde l’esprit-de-vin , etc., administrés, si l’af- 
feclion de quelque organe llex.îge , après la saignée. Les 
congestions à la télé et à l’èstoiuac se guérissent de meme 
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|)ër lès poudi’bs de qui paraisssent le renièdè fa* 

vbri de l’auteur. C’est par iiné grande lièvre génèràlequé 
ta maladie se guérit ordihàirémenl; j mais ^ s il'y a uii 
organe particulier d’attaque ou détruit j ét qiie la cir- 
tulation générale diminüe ; il faut l’administration d’ir- 
ritans forts pour la rétablir. 

Lés observations de l’autéur prouvent cependapt qu’il 
«’yk pas de mélhôde universelle pour guérir les fièvi es; 
<]ùe lés irritans sont tantôt utiles ^ fel tantôt huisibles^ et 
que les bains et le moiiVement en voiture ^ blême des 
douches d’eau froide sur le corps du malade ^ sont des 
remèdes très-utiles •, biais plutôt prophylactiques. 

Quant à la lièvre endémique , les médecins Français 
dans l’Inde bnt toujours suivi depuis 20 ans la méthode de 
Boé'rhaave et de Sydenham ) les Anglais j là méthode de 
Gastrique ! on s’est sérvi de rhercüré dans l’épidémie de 
Grènade; 

ii’âuléUr pôsb la mêbie division dans la méthode cura¬ 
tive de la fièvré endémique que telle qu’il a présentée 
pour la lièVré cbnIâgièuSte. Ob peut employer la saignéé 
au cotoirhfenbfemeht dë là maladie. Il croit en général qu’il 
est bon de chàhgfer subitement l’état du malàde d’une ma¬ 
nière qu'elcôfaquë ; et lorsque l’actioh du système vascu-^' 
lairè est âUgmefatéei LëS Saîgnéès dé Vingt à trente Ohcct 
•produisent cét èffét , bt il est d’e toute hécessilé que le 
médecin rie S’étffaib pàS jUsqü’à la seconde soirée , ou la 
îbatiHëe du troisième joür 4 biais qu’il poursuive toujours 
ceitè méthodé qu’il à adbbté’e. L’aütéur a de même vu 
qué les ff-iclibnS mèf'cUtiéllês sur lé bas-ventre 4 le mou- 
vebieilt en bob air 4 ët les dOuchbS d’eàù froide àu-dessus 
du corps, ont très-bien fait; Il semble , en général, fort 
àppî-oiivëf léb ëàignébs inêbiè dans le cas de sensibilité 
^tigibèhtéb de trâib'pes 4 dé diatrhéeS4 d’obstructions et 
de pèh de liibüVelnent dàhà l'é syStébiè de circulation^ câb 
la saignée selon ldi 4 àugm'éntë là circulation si néces¬ 
saire, ët vib^t ôftees Hë süiTiSëht pas SOüvèbt pour cét 
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Il paraît moins favorable à l’ùsagé du quinquina : il 
crbît que ce remède augtnèntelâ féuacilé dé lé maladie ; 
mais souvent il a fait dü bi'eii. Le vin et leS.autfès irri— 
tans, oppriment quelquefois lé pouls ^ et ptoduisent ded 
cngourdissemenS. La sdigiié'e de trente onces rétablit le 
malade; Les autres périodes de la maladié ëxigèht plus 
de sagesse datis radiniflislration dés remèdes. 

Il paraît que là partie curatiVedéroüvràgé dë M. Jack¬ 
son est tiioins satisfaisante,' lés indicàtidris hibihs dévelop¬ 
pées'et plus Ÿâgués; peitt-étrë â-t-il établi qUélq'uèfois là 
méthode prophylactique'où il li’èn était pâs besoin : màii 
cette partie faible db cét büvragé ^ èt dé beaucoup d’au- 
trés eri'cdr'e < tient (à ce qü'é ttoUs 'cràigddns) à Tétai géné¬ 
ral dé TlOs corinâissah'cës dë théfap'éüliqùë ët dé iuàtièrè 
médicale. Là partie d’ôbsèévati'cin ët désériptive nous 
paraît parfaite ; èt cë S'Oiit ; à cé Iqü’il bous s'ctnblé , 
MM. Ahd'ers'ôh ët Jabks'on qüi ont les préinierS iügé- 
nieusémerit indiqué la dîfféfëhce dé la fiêvrë ëh'd'éuiî- 
que et dé la fièvre cOntàgîéuSë , différence n'égllgée par 
de grands observateurs ihéhie. Nous présUmbnS que léfe 


médecins Français trouveront utile què T'Oüvbagé dé 
M. J^ac/rfo)i soit ptoinplémerit traduit. 



LETTRE 


Dé M. ÙÈSGENETTEs , tnspecteur-géhéral du service 
de sanïd des années , etc. ; à M. CuriER , secrè- 
tairè -perpétuel de la première classe de Vinstitut, 
national. 

Paris y le 5 messidor an i3. , 

M b ^ stEtr'i, 

Dégtiis lé ïà, tüës'sidor à'il 12 , ép'équè à laquelle j’èds; 
Thonttelir d’adirëssér à là grémiêré classe Téxti'àit d’un, 
rapport lait à S. Ex. le Ministre dirëctèut dé Tadminis-. 
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tration de la guerre , j’ài continué de faire faire dans 
l’hôpital militaire de Paris des fumigalions.de gaz acide- 
muriatique oxigéné , suivant le procédé et la méthode 
de ,M. Giiylon de Morveau. 

. Ceux qui attendent les résultats de ces fumigations 
non-seulement sur la salubrité , mais encore sur leur in¬ 
fluence dans la, guérison ou la prophylactique des mala¬ 
dies , apprendront avec intérêt les faits suivans. 

. I.° Les maisons d’arrêt militaires de cette capitale four¬ 
nissent régulièrement à l’hôpital militaire des fièvres 
putrides qui non-seulement s’aggravent dans nos salles , 
mais se communiquent très-fréquemment aux malades 
des lits voisins et aux infirmiers. Il est constant que de¬ 
puis un an ces sortes de communications n’ont plus lieu. 

2.° Des gangrènes très-étendues parmi les. blessés ont 
été également limitées, aux malheureux qui en étaient 
atteints. L’odeur spécifique de la gangrène n’est point 
anéantie^ mais elle est modifiée par les fumigations. 

3 .,® Nous avons de,puis plusieurs années un grand nom- 
bré de,scorbutiques,,,etc. On a été dernièrement obligé 
d’en séquestrer trois à cause de l’insupportable infection 
qu’ils répandaient avec des lorrens de salive sanieuse ; 
cependant , au moyen des fumigations , on est parvenu à 
neutraliser celte odeur spécifique , et elle s’est concentrée 
en quelque sorte aulour du malade dans une atmosphère 
■de quatre à cinq mètrèi; des infirihiers robustes et bien 
nourris , auxquels on donnai:^ journellement une certaine 
quantité d’eau-de-yie j sont parvenus à coucher assez 
près de ces scorbu'tVqués ^ ' èt’à'les servir Irès-réguliére- 
ment. ' ■ 

La-classe a eu communication du toisé de l’hôpital. 
Jamais la mortalité n’y ai été moindre qiie dans les neuf 
premiers mois de cette année ; niajs, il,faut se rappeler 
que cet établissement reçoit des malades des prisons -, et 
qu’il renferme Igs deux extrêmes , beaucoup de conscrits 
souvent i^éfji'açtaifes > et des vétérans, non casernes., qui.^ 
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de même que la plupart des pauvres de cette grande cite^;i 
.ne vont dans les hôpitaux que quand ils n’ont plus guères 
de ressources. , 

J’ai l’honneur de vous saluer, 

R. DES GENET T ES. 


N; O U V'E 'LtL E S. 


Un physicien de Pise prétend avoir découvert, en fai¬ 
sant des expériences galvaniques , la composition de 
l’acidp muriatique oxigéné. Si'les faits qu’il cite 'août 
exacts, cetacide serait un composé d’hydrogène et d’oxî- 
gène , avec proportion de l’hydrogène plus forte que dans 
l’eau , dans lequel il faudrait alors, admettre .trois degrés 
d’oxigénation, savoir , i.” l’eau ; a.f l’acide muriatique 
oxigené", 3 .° Ifacide muriatique., .y/ , ' 

Le roi de Prusse vient de' faire ‘ proposer un prix Sur 
la question de savoir si la fièvre jaune èst'véfitablemeht 
conlà^ieüse ; ■(][uelles sont les preuves dé cétte opihidn si 
ou ^’adopte.j,., ej; pay q^uelles causes'la fièvre jaune paraît- 
elle régner spécialement sur lès payS voisins de la mer ? 
lyc.,premier prix sè,ra de, âqq,ducats , et le second,de loo; 
Les mémoires, doiyept être adressés au collège ^de, méde¬ 
cine de Berlin avant le premier janvier i 8 o 5 . 

M. 'Cuvier va Paireparaître iricesSariinient les trois der¬ 
niers volumes de son\^nàiôrniè comparée , qui sont àt- 
lendus depuis long-temps avec ù'he vive’ijnpàlïence par 
tous les lecteurs qui attaché'ht quelque intérêt aux pro¬ 
grès dès sciences anatoniiquês et physiologique^. " 

La seconde édition du bel ouvrage de Mi Ca6«»iV,sujf 
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les rapppjtç du pjijsique du ipoi-nl de l’iipinme, est 
pussi suf Ip poipt(^e paraîtrp. Ejlc cs|; augmeiitéç 4 p Jeux 
Tables , l'une par M. de Traej , sénateur j et l’aptre 
par M. Sue , bibliothécaire de l’Ecole de Médecine. 

La seconde édition de la Physiologie de M* Richerand 
a été récemment traduite en italien. 


B I B L I O G R A P H I E. 


T'li4iT.é des convulsions dans l’enfance , 4e leurs 
jcaus.es et de leur traitement j ouvrage dans lequel on 
trouve le plus grand nombre des préceptes qui constituent 
i'hygiène et la raédecinp-pratique des enfans : par 
M. Bannies , professeur de pathologie et dp nosologie à 
l’Ecole de Médecine de Montpellier, membre de plu¬ 
sieurs sociétés savantes , etc. Seconde édition , revue , 
corrigée et notablement augmentée.Un vol. in-S.^- Pfix , 
Iffoché : § fr. , pt 7 fr. rjS cpnt. fî’anç 4.e Eor|,. A PptIs , 
.cfifiz M^Çh.ignon l’pîgp , Jibraife de l’Epplp pt (Ip 
pipté de jMédepipe , fffe l’%,oJc 4 p , p,.“ 

•iObsqrvçitions sur la vipgre de Fontainebleau , et sur 
les moyens de r.emédier à sa morsure j par le D. Paulet. 
Üd vol. in-8“. Prix , broçlié ,'I fr. aS cent. , et', franc 
“de port, I fr. Sp cent. À Paris j chez Méqùignpnï’aLÎaé, etc. 

C^fçryations inddicqle^ 'sigr Içt fèyye rég^aifte à 
Livpgpnp J par G^ptqn PfiUpni , docteur p:)é4éçid , prq- 
.^eS?Ç«F lïp??dFd’V,c Je l’d>iiversilp de Pisp , efg. PifVfage 
.tpa4ujl: 4e J’ifpljeu .et^Ugpiepté 

Jàe, doctejirrpijidecip, A P^ri?j cjjpf , l)kRtF^ » 

rue de Qrenelle,-Saint-Honor,é , n.° 1 3 , Prix ; 1 fr. bpc.. 
«t fr. de porl I fr. 7S c. 
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Nouveau Pinax de toutes les plantes Européennes, deâ 
plantes exotiques utiles , et de celles qui sont cultivées 
comme pjante§ d’ornemen^ ; rédigé d’apfès Ips vues de 
Jean et de Gpspçird Baugin , et enrichi de {^ousles nou¬ 
veaux syqqnyines , d’après Jji masse ' des çonnajspnces 
modernes; par J. P^Moitipn funtenilie. 3 . ^olpm^ 
iri-4.0 Oh souscrit à Lyon chez; l’auteur , et _c|iez je^ 
libraires Brujrset aîné et jÇnj'noMzî. Chaque livraison 
sera d>e 7. fp. 5 p pept. par 3 p fepâjlpis.cl’ijppvpsjjqn , papier 
d’Auvergfme ,'jet 1,5 fr, fpr.parréyupiçrfin d’Anpopqy. 

T(qit^ de Iq pleurésie , sds espèces pt ygr jetés pripcjjr 
pales i leur Irailement ^ shiyî disçprtatiqq ‘spr leg 

affeplioqs scrçphpjeusep, sqpir^heuses et canc^j-ppses j 
suivant la’4pc'trinè à' flippocraip j par H. ( 7 , Moj^teïi^y^ 
docteur eh médecine dél’Ecôle'de Paris j mcpibre coVri^l 
pondant de la Société de la même Ecole. Dé l’imprimè- 
rie de Didot , beau papier. Se vend à Paris chez Allut , 
imprimeur-lib^’aire , collège Bayeu , rue de la Harpe , 
n.® 477 > près celle de l’Eqole de Médecine. Prix : 2 fr. j 
et franc de port , 2 fr. 5 o cent. 

Traité de Vinfluence des passions sur le tempérament 
et la santé en général ; ouvrage utile aux deux sexes : 
par H. J. Mortehan , docteur en médecine de l’Ecole de 
Paris , et membre correspondant de la Société de la 
même Ecole. In-S.” : I fr. 5 o cent., et franc de port 2 fr. 
A Paris chez Allut, imprimeur-libraire, etc. 

Système physique et moral de la femme , suivi du 
Système physique et moral de l’homme , et d’un frag¬ 
ment sur la sensibilité par Roussel , précédé de l’éloge 
historique de l’auteur , par J. L. A liber t, médecin de 
l’hôpilal Saint-Louis. Nouvelle édition, revue , corrigée 
et considérablement augmentée d’après des manuscrits 
inédits. Un vol. in-8.® A Paris , chez Crapart, Caille 
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et Ravier , libraires , rue Pav(ie-Saint-André-dcs-Arts , 

--jj' .■-pi- . . 

^ <•. .H' .ii 

Traité de Matière médicale , par C. J. Scliwilgué ^ 
docteur médecin , etc. 2 vol. in-i2. A Paris, chez Bros- 
Pierre-Sarrazin.; et chez Mêtjuignoji 
l’aînë'j libraire , rue de l’Ecole de Médecine, n.° 3 . 
Prix , broché , 9 fr. 

Traité sur le vice scropliüleux, et sur les maladies qui 
en proviennent , précédé d’uine discusnon critique de 
quelques o'uvragéFqui ont quelque rapport avec ceux de 
l’auteur f’par M. Baumes ^ professeiît- à’Î^Elloiydê- Méde¬ 
cine-de. Montpellier. Seconde -édition, -révue- j'Corrigée 
et notablement augmentée. Un vol.dn-S”. Prix,, broché , 
6 fr., él pbri franc, pàr da-posté-, 8 A*:^airis Juchez 
Méquignon l’aîne , et 
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SUITE DE L’EXTRAIT 

d’un rapport sur la maladie qui a régné a 

LIVOURNE EH VENDÉMIAIRE , BRUMAIRE, FRIMAIRE 
ET PARTIE DE NIVÔSE AN XIII ( septembre, octobre , 
novembre et partie de décembre i8q4 ); 

Par MM. Guillaume et Gonel , .officiers de santd 
en chef de l’armée d’Italie. 

i(Article coniinuTii<juépar M. le Prof. Desgenbttes.) 


description de ia maladie. 

"Prédisposition. 

La plupart de ceux qui sont atteints de cette 
maladie n’éprouvent avant qu’une légère fai¬ 
blesse , et un sentiment d’inquiétude. 

10 22 .. 
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DEC I N is. 


Première Téfiode. 

Les symptômes principaux sont la fièvre sou¬ 
vent âyec frisspn , les yeux' briJlaris , lés vais¬ 
seaux sanguins cle la conjonclivé engorgés , 
violent,niai de tête, douleurs aux lombes, 
aux articulations, ■au'x ‘éx'trémités inferieures , 
au centre de l’épigastre devejiu très-sensible j 
prapensipn au yomisscinenti, soUyerit un vpinis - 
séinènt dé iriatièrès le plus 'drdinairérnjént vk 
'quètisés et sans couleür , éfuêl'cjüèïpiVd^^ 
tîèreS'làiiméntàires et teintés lule^^lar^^^ 
et' chaleur brûlante de la peau apçoni'pagnee 
d’agitation ; pouls dur , et vîbratiié soû-vent 
mou et’ paraissant comipe. vidé ; langue,avec 
endiii't blanchâtre , mais'liùihide ; ven'tye rês- 
sèrré^, np cédant point .à l’action dés/çur^a- 

"tifs’;;uri'hés''cr-üés. '' •' '.''‘''"'."i;,' ' 

■ r :vr .-iji f-eloiii ye tQlr'. 

Deuxième Période. * 1 

^ ’ La seconde y)iéwGdeieslt ifnainc|iyée par lune 'di- 
Vninution très-manifeste , et même cjuélque- 
•■ïdis tpaf ^ I Ija ' '.cèssa'tio'n ‘ no ta le ' d,es ' syirn p t p nies 
' pxisit'aps _dans le premier état de la maladie, 
xnais sans évacuation-emie|ue. Cette rprnjlssiou 
est cependant accompagnée d'angoisses,,d’agi¬ 
tation , -à’dnqniétvide , Al’tvtie’-graînde faÿblesse 
et de syricppes. A cette époque , et quelquefois 
même antérieuremenitv, leS^yeux prenn,en't’une 
teinté jaune q,ui se répand, ensuite'sur 
rhabitudè du cprps. Lèppuls devient languis- 
eapt. On ressent tinc^Aoujeur obscure dans 
i’épigasfre quand ce'tte'région, est comprimée, 
et cét état d.iirë‘dëux a trôîs. jours. 
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Troisième Période. 

Alors paraissent les liémorrhagîçs nasales 
de la bouche et des autres parties du corps j 
nouvelles douleurs à la région épigas,tfit]^^ue , 
avec anxiété et difficulté dfi rester couché dans 
la .même position J désir des boissons froides j 
voraissenierit de tout ce que je malade a avalé, 
soit alimeps , boissons ou médicarnens. A coa 
aççidéns se )pig le hoquet, borborygmes 
suivis^de sprisat^ doulouieuse dans l’éructa- 
tipp^^des se dévelopj)ent et s’échappeat; 

de Te’sfouiac.Xea matières rejetées par le vo- 
ims'sei^ént paraissent ensuite , et sont plus ou 
moins ahpféés,, tantôt jaunes , tantôt vertes, 
quëlquèfpis semblables à de la suie’, mal dé¬ 
layées dans ,un lluicle pu véhiculé blanchâtre j,, 
visV|ubux ',' quélqucfôîs aussi comme le marc de 
café, et mêlées de sang. Les déjections alvi- 
nes ont le caractère, dés matières rejetées par 
le vornissemëht. Les urinés sé suppriment fré¬ 
quemment ..ou , dans le cas. coxitraire , elles 
so^t^^p une^couleur jaune toncee , plus .ou 
in|oijrismruiiesf, ét|qûeiquéfüis mèinp sangulpip- 
leiitps^ïjàjpeau sé couvre de pétéchies iloiVès , 
particulièrement sur la poitrine et les bras.Xe 
poqls’deviént, u cette époque de Ja'inalàtji'e', 
extijômcrnent petit, et semblable à.un fil .sous 
les doigts qui l’explorentj il est lent etmaihté- 
fois insensible au tact. Les extrémités devièn- 
nept froides. Le malade tombe ordinairem'èrit 
dans lé coma , ‘ la stupidité j la .mâni'e i',‘eptte 
défmèré adieu chez’les sujets qui ont éprouvé' 
dans lé principe une forte douleur d’i^stomap* 
Quelquefois il devient comine hydrophobe.. 
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Enfin des moùveiiiens convulsifs précèdent la 

mort. . ^ ' . “ ' 

Durée de la maladie^ 


Quelquefois la maladie n’arrive pas à la se¬ 
conde période , et se termine heureusement au 
troisième , cinquième et septième jour. Lors¬ 
qu’elle suit sa marche et qu’elle fait des pro¬ 
grès;,, cela a lieu avec plus pu ,moiqs d^e. rapL 
dit,é.jiL n’est, pas rare quejp rnaï, > 

différen.Siétata dans l’espace çlV, gt, 

quelquefois cela se fait dans J,’ejSpâcp.||p,P}.^q.^, 
sept , ppul,, et .J uaqu!à .onze jours 
plu§v'6iQ,u|/pn j;, .cependant ave.ç une -.tppqnp^j^pjj; 
in^ieur^euse.,,,_,, : '. ■ 

i;Dane;nn petit nombre dp cas , on,ja,jPjbsçf'.Yé 
nije iértuptip.n partielle :exan|:hén^a,tjqup,,j,§^- 

b,lable-;è ,ila TOiliaiiTe ; ce qui a.prppnjrp^ jijU 
lagement,et;laguérison. ,, pnfp -i 

Les convalescences ont été généralëine,n,î:jq^^, 
ficfle^ ,e,tl,pngn,es., ;et;les persprjneg Ipn t cbn'^çij:,ytï 
pendant Aopg-tcmps une grande^ jcjébilité’d^ps- 
tpraac.i.at^bornp^agnée d’un séntiipent de pejiap- 
épigasîriquç. ,Quelfiug^]jn)(i|e8 

é|aki%L;pqiptoA.affectpes.,.4’|iyppcpn4};f^^^^ 
fuyaient;Jgfppiétp.,, ékk.nt et 

dépéçisa%iqnrsensjb]ementj;,y„, jj 39|,|;'- 

ah froareisqmcci 

Æsl î9 -'^éfdavé^ sivôfi ; 

a P P ’ fi P ® At'é : 

onze' càdayfès'jrd.^in^jyiduftje^l4“na- 
ladite régnante', 'ont'été_'chez toùsla co'nsprhp- 
Üqp d^, l’ép'iplppn , et l’injectidn de ses vais- 
séàüx sanguins J la memb’r'ane'interne dé l’esr 
tomac et des intestins plus ou moins géngfd-- 
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née et-détruite j ch®?, plusieurs,le foie enflammé . 
et en partie gangrené ; dans îquélqués-uns , là ‘ 
partie du diaphragme qui repose sur la partie 
convexe du foie et y adhère , également en¬ 
flammée,et gangrenée , et souvent le poumon 
droit et portion de la plèvre costale du rnêthé 
côté âtiSsi enflammés avec gangrène j l’esto- 
maéét les intestins baignés d’ùn fluide noirâ¬ 
tre jdayésitulè du fiel ordinairement vide, 
maïs troiivée dans un seul cas trois fois pl-üs , 
vqluinîà'éWsè'èué' Pétat ordinaire j'etrein^ 
plié d’uVi*3iuraë' tfèS'resserablanf à l’encre dest*^ 
im]Prifâ(^i’S’?Blàété rernarqlié quelquefois'uni'' 
ép*an*çh'ë.iHent‘âé sang sous; Té muscle''grand^'t 
p eHlèlfUP d r bi t î é t U n se m bl a b le da n s'là ' ’c àvi té 
droite (^u thorax ; les autres viscères-peu-ou-t' 
pdinjt'^'aTtéréS. 'Tous les càdavrèSi Sdùmis^ 
i’é^àihep fânâ'tomiqué avaient la' peau.-’d’unè’^' 
teiWtê ïctéfr^uè pet diverses taches lividesà là' 
région épigastrique, et encore autour dn cob' 
et'àiilehVsl'''‘'' . ■ • ■ ..i.v 

jitlâcîâssifîcation del-affectibii dbà(?l 
oifv'ien'icjp Vdii l^xpbsé a été v dèssbri ptihcipë'pl 
rifr^^Yét'‘dt| 'cdptestations e't de dëbatséntrë*lës'î 
hiÿi’nfetes'dé'i’art. Les officiërs de santé’én'chefJ 
tléd:’âtméed'’î‘tâliééê prdnbncêrentypafdèurS'â'i'-iS'> 
diï j q'vàiidëiniâij-e , 'd’üne manièré'pbSitiVeSuëi 
l’objet dont il s’agit. D’après l’exà'rriert-iëtdàb 
comparaison scrupuleuse des descriptions de 
la fièvre régnante âvéc les plus exactes et les 
plusjudicjeuses sur la fièvre jaune,, ilsn’hési- 
tèreht’pas regarder là maladie de Liyo'm’ne 
Goitime de même'nature qùe celle-ci.' " 

Nous croyons devoir' placer ici quelques' 
histoires particulières recueillies; au lit des. 
malades., ^ 
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Jacqufi^ Po'irigon ^ grcfrâ- 
.,<îjer jî 'épïouva un , pai’oxysrüe ,,de fièVre trè&-; 
/.vi'Mén’taîveG-délire j et entrâ t l’Jttôpital le lén- 
ciéraaân; ïZ vendémiaifé j preserita'nt les symp- 
tôtWès suivàns’ : dôuieür de tête.j yeux rougÊS ; 
langue chargée , mais humide j foee altérée , 
éoii’arderite• Ventre souple, lïiais douloureux^ 
parfci'Gu lièternent la région épigastrique ; Jégète 
: prostfation ; pouls serré, petit, fréquent j nau- 
i séps. Décoction émolliente pour hpisypn , et 
.vlavenienthmollient. . no -ri.. 

2 }ijeléndetnain ^ 4>® jf^^r de la rualadiéV difui- 
; nutioh; des syrijptôines y excepté des,[euyip?^de 

I ifl ;fiOiinisseinent de luatièresi jaupeSiyer- 
■dâtrés .ïL’érné'ciquedoivné en iitrendre^içn ahqn- 

II dan ce I ;.lë soir,'trânquillké.qui, se coptipua jus- 
iiqu’auSièhdemain au soir. A cetteépdqiie.„idé- 
<•)lire:(jAfioieut', aGcompagné d’efforts yiplepset 
ifitifruptueux pour voiriir ; ventre tpujdur^(?<p''^' 

; pie f ;lù'ais douloureux. Il lui, fu;t^pfescpiç,un 
lîîajvehîentjp.t des fomentations,, I^e,. fofoÎQWrfiau 
ÎjinatinVy vcalriie :;,une.oncé dé,hfo,^jOn (Suhstgnce 

• jdap sdiapu ;si«u P le 4 Le; calme cojn tiuua ; (f; jour 
uàuqUfcl’ij(Sél mapifestaiupp teinte jpuiierêdh®' 
sîfalé'foo.dûfiuuation du, quinquina éuf.,d^ppc' 
ÊjliOfli Lsî spIr du. joupsuivant.il se,développa 
5iûüînPjé'veau/ipa;roxysme .très,violent,,Mort à 

î lidfeu Xj heU r esi d U : in atin. ' . ; ■ : : r ;,, > i ; : 6 ; ; ; tt î ; ;; 

, v IP.'/Qobsfirmti'ôn, Laurent Gu'f\fo,n-:frisson 
::ié.ntré''dés épaules,y qui se répand: pari/it^OUJ; le 

• çorpsyauivLdfe chaleur .'A son ,entréé;àii’hd^pi- 
;,tal y le 3 .e, jourde .laitnalâdiéyrdouleupded.djfe » 

langue belle , yeux jaunes , avec engorgeipent 
,dea;;'y:aisseàux sanguins grande douleur .à la 
. ÿégiondpigàstrique,,- s’étendant .sur tput l’ab- 
.do.îuen i prostration ^ angoisse , vomissement 
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' dê iii atiî- rèS' ja'un'es'jV-vërtes, enfin n bîres j pon Is 
três'-pëtif , prbfoncï, obscur; pétéçMes ti'ès- 
^'liarqxiéës'SŸir la‘ poit^ribe , sa:ignéte à cinx}' h'eu- 
■r'es dn sbir'f Vésicatoire sur là- région'‘d'ïi'itfbie. 
I:,è pouls s’ctant felevc , saignée rioViVélie à dix 
lïëüfés ; 'lèi'nk en Substanëë.' e t- eii -décoCtiGri , 
acidulé avec'l’acide sulfurique. Le lendemain 
ni'êinc état ; après un vomissement'de' cinq à 
six livres dé sang trè's-natürel, mort vers midi. 

V TU'.’ Ohséfv'àtrù’n^ Jean Guîllôùx^ j âgé' de 
aa ans , d’un tempérament sàrrguin';-éprouva 
dë'è frîs'sdnà dé courte durée- ; accompagnés et 
stuVià dédo-ûleurs dé têté viplentesi 11 entra à 
i’b'Ôp'itall! lé lendéinain 17 vendémiaire .i jîcésen-* 
'ï^ntd‘es'=s-y'!n'pt&nès suivons : douléur dotête , 
vdârfgè-'‘pâ1è f'-j'eiix iaunes-,- avec' engorgement 
desl'*' iyai^eàd jÉ- 'Sângnins-; ' langue' ''lègérémpnt 
ëîî'àn'géè ët'F’Ougé à' Ses'i boi'd's , téinte-jaunâlre 
'jybuppré'é's’nr tl)ute l’iia bitudcdu cbrps'y 'gfknde 
aàs§i^lidê,^douléuis auxcx-trémltésinférieurês, 
àHxdoinbes -, à'i'â-négîOn'Gjyigâstrîqne-trèsi^sén - 
•Snil'é au '-tduélier , vomissement'•if'réqnéntude 
înàtièrés bbiip's'res’sèniblànt àn'niarG:jde-''caïfé , 
'bçjistipatiëin-;' pouls pétit'’et'‘enfbncéi*®bisson. 
'àcidivlé'e par Ifabide nitriqué-rpOtion ckiinàrrte, 
llivèinéns ■emolliens;-y foinentétibns- sur leotVas- 
vëfi’i/fe'.dife'iëndémai'nycontin'nation'des mêmes 
s-ymptômes ^ hormis la donleür de têtoîqüifaV-aic 
^êë’skég'nt'jïvefe ‘rai’ês difficilés et i'àunâtrèà ; vo- 
ihissVmensklé'-inêinés inatièrés-y d.cvenues'puan- 
itéy ;- gastï'bd-yiue ou- ïdobléiir 'dleStbraâé j'aug- 
inbn teet’ '1 îavéménà*'d'© ^déèoéti’On'do 'Lida kam- 
pbréë 'a vec- une cuillerée -'de'vinâi'gre';' 'vésica¬ 
toire cointne rubéfiant sur'la région 'épigaStri- 
qüè' droite. 'A ini d'r-, ' vomi sseraeu§‘-' piuS;<;-'fré- 
quens, su ppression'-dqs ’urinés j les lavoinena 
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restent saps effet; angoisses inexprimables. A 
cinq heures du soir, un délire phréiiétique 
yint compliqner tous ces symptômes ; vomisse¬ 
ment noir niêlé de sang; mort dans la nnit. 
Couleur jaune pourprée du cadavre ; taches 
bleues noirâtres autour du col, et sur la poi- 
trine. 

IV.’ Observation, Jacques Georget ïnt 
des frissons dans le dos ; douleur de tête vive 
et fixée au front ; léger vomissement de matiè¬ 
res glaireuses : ces symptômes furent dç peu. 
de durée. Le lendemain, il se trouvaitj presque 
biens, et,ne ressentait qu’une légère dpuleur a. , 
la .fégioii. jde .l’estoniac ; nausees par intervajl- 
les^[,,^pihiesse, inquiétude universelle ,. sénsg- , 
tiqn ,d,qulour^ extrémités inL'rieures^j^ 

sur-tqut apx genoux et aux lombes ; soit, cha-, 
leur, jnferné très sensible ; il n’avait point eu.- 
dej^sellps ; prinesrares. i l 't v'i 

ilentra à l’hôpital le matin du H 

maladie pputenu par deux- càmarad^^j.^'Sb^- 
visage était paie , comine bléuât'r^, 
mprneSji légèrement larmpyan,s et pjfr^nli^pç’, 
tqipteq.^unâtre , ayec léger engQrgq.rapnj: -lie^âj 
vâisçp^pjc sanguins; renveis, frequents.; .epviea . 
de jpini^ j, sur-tout après avoir, bu j,ipqnipt,u.(3pj 
générale ; douleur à la région épigastriqiue.,, . 
sur-tout au .tact ; ventre souple, màis,.ÇQnstipé;^'i 
uripes très-rares; pouls pètit et rétifé5.î?pl.ss.PjÛ-, 
acidulée ; potion avec l’extrait de kina|,'_et là 
liqueur minérale anodine | jlayej;, ^ 

mens dans la journée. Le malade pendit un.ppu^ 
d’urine d’un rouge jaunâtre ; lés J.a.vemèns. ' 
avaient entraîné un peu d’excréroens^ Lconti- 
nuation des mêmes remèdes , avec fomentation 
résplMti.Ye sur l’a.bdomen, et embr.pc^d.ôn épp:ri 
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ritüeuse camphrée à la région épigàstrlqne. Lé 
jour suivant , rémission assez ‘ seri'sibié' fiés ' 
symptômes ; mais vers les onze'heuTes vohiis- 
sement de matières noires , visqueuses , 'gr^is-' 
ses , mêlées de sang dissous ; sensibilité ëx- 
trêmé de la région épigastrique ; angoisses';' 
couleur jaune pourprée de tout le corps ; ho¬ 
quet. Le soir, augmentation des symptômes ; 
convulsions. Mort vers les deux heures, du 
matiH';'' 

Observation, Pierre Renard,' cà^Ov^\ \ 
épr'ôdva quelquesfrissons suivis de chalëtir;'et ' 
uiivviolèht mal de tête. Il entra à d’hÔpitahlë'' 
17'Vendémiaire , le 3.® jour de'sa màladié , yéÉs^ 
le soif. Il avait alors douleiif dé têfë vi'ôi'éntç'^*^^ 
rougeür dé la facé, yeux àUuihés''j,''laTîgüè’' 
héHë-inàis sèche; ventre sbùp'léj poüls plmhV*' 
fort éfc'ïreqüëht ; chaleur brûlante féspir'à-T 
tion légèrement oppressée. Saigrieç dé six'oîi-‘ 
cés jllayéméns , limonade cuite pour boisson. 
Lè"''ïéhde'inârn, ''.mê^ état ; le jhaiade 'avait” 
reïidiv dë^. ùnhés''féuges i déuxièmé''séigiiéë'; ' 
on'* phiï' ‘àdéliVnonadé ùti peu’dé Crêm'é 'àé ‘fdff-’‘ 
trél L.é^ j'ô'ur suivant ■rétUissiém mÜFtjWéë” dé'^ 
tous les "sy'rn'ptômes : le malade avait fait ûné ' 
sellé cd^iéuse ^'ét 'Fendudés ufihës'iéoiû'é'foh ’ 
gea^rMéniahdait â niangér : Diiléiécéordédéd'ÿd 
laitéüé'poùlé pour'la journée'. Cet ëlatsb' 'pr6- ’ 
longea pèrtdarit déuxq'oufs’; maié,vietfdfsiêidé 
lé'màiadé'dOnnnéh^'à se plaindré/'d’avôlf'maL 
paséé'la nuit j' étdypféüyè'r‘üné'ddülfeur'jas^ez* 
viélédté ^’4*'l.a' région' érigéstHliile."” |yéé "yéùk!' 
étaiénf'jaunéS , lartndyàds ;'lé' pouls' rétifé',‘fa 
peau çhaüdè et àfidé. Xé- véôtfe était éncè’ré' 
souplé'jinéià les urinés'aVâîéili;. été plus i'arè's'.' 
Potion avec réxfrait de idnà'i'Ta sèfpentaire èt 
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le camphre ; lavemens et fomentations sur la^ 
région épi gastrique. Augmentation des symp¬ 
tômes pendaut la journée et vers le soir. Le 
lendemain matin , état très-alarmant , sensi¬ 
bilité extrême de la région de l’estomac , in¬ 
quiétude, couleur jaune universelle, angois¬ 
ses-sinapismes à la plante des piedsi Dans la 
journée , éruption de pétéchies sur les bras , 
envies de vomir , urines noirâtres ; le soir , 
vomissemensnoirs mêlés de sang; convulsions; 
mort. 1!. 

Les observations que nous venons de rap¬ 
porter étant parfaitement confdrmés^à ce qui 
s’est passé d’analogue, en diverses circonstan- 
cesjÿvcn.Amérique et ailleurs , ainsiqu’nùx-tlé- 
iinitiûns de la'lièvre jaune données par fes écni- 
^X^ins,, les : P lu s re com man d a b les, fo rmen t ' am 
eqinpléinent de preuves confirmatives de i’ôplv 
,ni^on ;grais,è sur la nature et l’espèce :d’e']àmia'ia'- 
die dont l’iiistoire nous occupe. :-' i!] si ûiiEb 
•ji:i;JE:l;le,:es^ij:eh effet, caractérisée^-pàraçé's’-bb- 
tS^çî-yaiionis j'dans;.r: ses élément l'ÇsS'ëntté’ls 
itW.firiablaS'j:, tel'S\'sdnt l’affection s dé» 1 àsïégidn 
id.njga-:Strique.sa- ■ sensibilité y Jétjl:ceild c'^lés 
elbypp.chon'drés ;'qui son s doulou r'é lix? f ’eoü f 
^^jjfgLiri rq.viiIles,pressé ; les n'a-usées'-p’iles’>efFofitS 
«pon^ ) vomir ..ou les vomissemens effectifs ; 4 ’in- 
rnssfiénceî.ct la fougeur deda-fàcesavé'efeîpte 
auné répandue..pàrticulièreraenty >âMtduf‘-'des 
,.pajrî0.tidés ; le gonflement ou proémiuën'Gé 4 es 
ygnx:> quijSdht ardèns.et'cependantlafmô'ya:ns, 
^ayaÇj,gorgémentf sanguin■fôes- vaisseàukf de la 
LConjofuctive';lenfin , la mouleur jauné de cette 
ïnembrane , laquelle est suivie de' celle de la 
;pea.U:en général , etc.. ; . ^ ' 

,;;JÇ^;qaIui.e trompeur qui se manifeste aui conv 
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KienGernenl de la deuxième, période de cette afr 
ï’ectiün , constitue encore un de ses symptômes 
essentiels , et doit être considéré comme un 
des phénomènes particuHers du génie ide cette 
fièvre. . 

Après avoir prouvé lia nature identique de 
la maladie de Livourne avec celle d’Amérique,.- 
et coiidirmé la validité des opinio.n s émises à oe 
sujet , cherchons maintenant à découvrir son 
«prjigine j ipu les causes qui lui ont donné naisir 
sance. .iiua- 

■iq'R't oh P.nO'rt'O’. . 

itfp iJDeSi Causes de la OTrz/iZd/ïe.'j.'ïotxocj 
'•n»rt«nocr.,b 1 oeriCqUada 

iL.es P'pijn ion s sont enoore di visées à eet 'égà^d': 
El lés a‘p,hu.:ve.wt cependant se rédhirè àidéü'^'4 
Ratvoif-sheello de l’importation d’un miasniéiÿj^iî 
.éelie -de • i’influence de ! la» tétoisp’ér'à^ 
tjÿiijCiattiipîsphérique et des; émànaticms'dü'-i^iÿl 
dans ia iproduction de cette fièvre.-1 ! l'-*oJ> eii)> 

: JrLeS)tpaî}tifian:s '-.ée- la, première l’appuieèt-éur 
ton Éhit ; qui-paraît au then tique ipbleat ' l’aériVée 
idlftriryai&seftu. espagnol àrLiiyournedédifiiJà'ofit 
dprhiérvdoïnit le dëtail>Girconstatooi^Sei't!PGÜ)^é 
da»S («ne-lettre de 

de ià députation de santé de cette-vîlle'.i'« fV^oilà 
îîï'Ie'ÿésé.l'tét de l’informatiori que'inoüs (la^âé- 
5>^''P'U(tati0n dé san té) avons.faite;-*Ladôrnialifé 
»:î I-de; ile- (quarantaine pour l’Espagne- fut levéëià 
-»;.'Liyîdurée le ly -juiilet dernier, fit tétabli'ed.fe 
Wf!?, septemhreîsuivantii.et dè^semblables-raésü- 
»? tes -furent pratiquées-un' peuuntérieui-emëîît 
»? ou JpQ-stérieurement tant! à'MarséiW^ qu’à 
•»> -Gênesi Dëns ; cet intervallede temps yc’est- 
*»> à-dire , le 18 d’août, arriva ici un 'bâtiment 
-»» pu vaisseau -v-enant de -Cadix avec^ pateptes 
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,.3ï ;nettèèiide'cette place , comme s’il en fût 
>>. partiijGewàisseau était espagnol i et son éxjui* 
ail page jouissant de la plus parfaite santé. La 
SJ raison voulait donc qu’il fût admis à pratique 
■•sis libre. Ge vaisseau était adressé à la maison 
vi sHupuy. Peu après le déchargement de sa 
cargaison, l’homme de magasin de M . Dupuy 
» tomba malade-j et mourut dans le; court es- 
sjî pace d-un ou de deux jours avec les synjptô-, 
Si mes' de la fièvre jaune. Le Ti. Brignolle &^&hx. 
iàvîéréî appelé à visiter ce maladesvxc fu’tifàu ce 
Si qui 1 lui^donna ‘ l’occasion de >èu!spêrGtiq(iî' lUb- 
■si 1 troduction; parmi nous de cette hudladieii Le 
SSii vaisseau fut enspite radoubié;.>etideùît calfats 
l'-tticiq^iui y. travàillèreht. furent^aussidesildctimes 
silieiiéda!<m'alkdie dont on vient sdejfaiÈé'îpéh- 
Æsi jtionïpiqui s’accrut ensuite et se ijDroîpiâgha 
■ sbi dans i>le 'quartier de , SaintvJ.ean .oncdemeh,- 
isi'jraïent ces trois infortunés t ety icpmmq-îïob 
?»:rigriprail le.fait dontil s’agitÿilaimaiadie fut 
î> déclarée fièvre dés marêmmes c’esb-îà» dire', 
SS» *produite par l’influencei des émaiiktiouslma- 
’ wprécageùsesj P !.pE>les inédeGinsi «quilymeseon- 
!.!«'®aiSsànt pas la nature vraie du mahivleÆrai- 
i bottèrent comme mal des marêraniescj ontspeutr 
ssücétré faitîplusjdei .'Victimes que la fîèvré' ellèr 
aïib)ïmême,Bspécialeinent plusieurs individus qui 
, sisekércerït icidaimédecine ^ et=ne sontÀque.des 
! »s»icharlatansi-La 'chose soumise à un» plus mâr 
. iii ifexanien iiles igens dé l’ar t déclaràiient que‘la 
'j»».ismaladiéirégnante;,était(la:fièvre'jaune;y non 
'QïJfaussi'dégastreuse tqueqe.llè quiTrègneïén.Es - 
ovipagne y < mais cepèhdanti tde nature conta- 
.» gieuse. ' Qatte : circonstance rddnna lieu y en 
i»!: conséquente *à la formation^de f la dép uta- 
liOntlé sapté y §’c5t bigïitôc assurée que le 



M- /i B JE c I tN £&. 34^5 

;:èîVaisseàu mentionné étaii; venn de.laHavan&; 
miét que ,. dans.sa/travérsée!r,:;ilvavàit; perdu 
>> presque tout son équipage dedafièvre. jaune. 
;» A son: arrivécià Cadix j Ori refusa dederece- 
ï» voir !, set là,oni prit le parti de lui donner un 
;nQuyel-équipage., lequel ferma exactement 
» i®® et/ dirigea le : bâtiment à 

»! ii/ivourrie comme s’il fût parti/ de .Cadix. .5> :- 
: L’exposé seul de ce fait serait suffisant poûr 
-lev-eratoutq espèce de doute siir.l’origîne^de Ja 
emaladiè jxmaîÀ. neus rappelléronsdcpl’appui 
de î’opini qnudeddrn portation V les exénà pies ré - 
^idensidelCadixjebdeMalaga vioùJetmrasrùei a été 
■Mitiroduitldela même manière,iot y.îaproduit 
«Mnèiaffeçiion;sembiable.;iNoûéiciterons ènpore 
l’épidéiûiedle cette lièvre qxû; didévastél P4ila' 
.d^çip4ieien; ry-pS > daquelleiNdûî également sa 
ftrnesteibxistenGe: au'germeidéiétérelquiijÿ;; fut 
âmporiliérpjpint .à; l’inÛuence ûlu; sol iviciéipar 
1 jiheiiteinpéràtureV très -chaude ieti Ibn g i itqmps 
. SiOUtehUe^'o s,- - <;9ii''‘ÿiyàd9èTïsi3èi.'«i- 

ainLe iiialheurèax!; évènement qui -vient * dp se 
-|>asser«û;Liy[ourne:jles.t!anaîlogup(aa'dei;ni)éi\q<ue 
iioüslvphons .de miter. !'!l?rois xleSiapatBrofeid’uri 
:îva.is|seaa espagnol ■aTriv.ë ’eti reçu idamicei port 
• lèj /iSraoût i dernier , sontidesc'epxlûs àïJïerre 
iiavec ié dà'pitaine ^ tous 'maladèsldls^sontireçus 
J dans funejmaison garnie^-quartier .îSaintâTean , 

!près auiport. Le^D. Bngaaï/8.&st?,apjpé[érkAexir 
donnerüdés sécdnrs;;i niais èn-üylajnfirles-trois 
matplotsiopérissenti iproiuptementï d’une .cmala- 
- die.'offraptitout l’à-pparej.! des:tsytp.piiiômes.pr.o- 
pres'à laifièvre jauneld’LAivnsrique/, et 'leücapi- 
staine ne leur sur vit que.- de quelque s?.] ours • La 
majeure;.partie■ deslpersonnes logéps idaris-la 
.’hiaison'oàra.vaifi»t,,pénpds 
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semblabj^ à celle,do ces iuajiitiSj;,,-fleuï\iadivfe^^ 
dus en sont les \ictjracs, et.iiot^uiiiUiÇfnt riiûto 
et riiütosse du logis. PluS|icurs.c^lfdtS;eu:il)loyés 
au ràdpûb du yaissie.au.dopt il,iStagitjuS^nt>ii,t>ri‘ 
téiiits idela wêrae linaladle, et ;pé;yis?ejijt;,pu'pepi 
de jpuirs, jLe mêtne.so/1,arrive ,à jle^^rcfePlHleiUÆ;; 

aux co-l;abitans,de la maiscyatqu^îlefPPQupP^ïti'^ 

Le.;cpniinis de inagasip et:.le„ipprÇe>ifeixvde: 
M-: I>,Ùpu^, «é,go.çiap.t.,,,,auq,ijei^a|>.p&?èefflaitrlàv’ 
eàr^a.isou du pavire, ,e,t. (jui.enj30.4ijtii:fe^ttii!iée|; 
ïbâjç;cli|,udises„^ put ;:égaletu.eïi ^éM, iV^ieîiiW^ tte 
;3 eüi-’; eippjp.i l, ‘ ètp. ,I)îaj:)r,ês. .pps'1 epiÉéÈîlî',; 
iîorSjçlê jdo.u-te pued^,;W.aiadiie.;ai§i^ 
e^^qu^te a.etd eppiibuui(ju.pe?pajC2^^^ 

"'-Yenus à;te \'Me, £|nx iCp:;h.n'bjit^n.s de b.ei8get(ïùu q 

il| ctaiexjt logés^.etq. , , > eiSeo i? aîût'd' 

'FC,9miuentp.uu£raitr:0p;Uier le 
•ré'ïl.îtddelÿjnpQrtatip.nde'la'^èiy^e^âUjejUâ 
dllAmérifjue, lorsque ,ld%ctipn ,qî)ü., 4 j eflUg«9 
lés villes et les contrées que npusayq^plISjd*?» 
cCt'er, pt uetainment celle,c;eLivpMne,„a2Béuniffi 
t<|iis Ips ppraptèr^s'^pn 

cçtte lièvre? On ne peut pas dire/juupettoai{te68 
J8|(le; ; sdjlÇendérftl.q«e;yqu, 
p^gne, à'Cadix i bévUle^, IVÏalpgaadfêtcfe^UOàq 
JDÇ peut,pas dire qdlqlle J[,esoitià(Lvournejjdër|e 
jamais.pu-ne l’avait observée,dan,s. javtcupejdiBi - 
ces villes, ni que.les maladies.dépeudantesdp,,:' 
l’influence des saisons ly aient tnQntré..un,e,anar . ' 
lq|ie ass,é^ ,niaygué!®v^v;p>^iP ,-pdua- ^ 

.qu’ou;puj§isé.!èu,,in§uij|^;qp9-,,de6.(Ci^^^ 

.a-élaiiyes‘ à,l,a saiaQU Jjà, s%tèmpéràture,et.ap - 
rclimat, aient ipu daijre.jarçjyesr fCeiS affectioiKS , 
jïualadiYÇS à ce dégrd q,wi ait .gjutorisé à-deafake 

.reg 9 v 4 ^jicp 9 unei,dén|iqufi 5 aY,e:cda 
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il 4’efet pas d’ailleurs probable qu’en Europè^^ 
par i-effet de cértSinès'conibinaîsbns qli al tëra4' 
tiôné' àtmôS'pîiiéfi^üè's / if püissë ’^’fengepdfçr' 
Une maladiè d’ü'n cârkctêre égal â bèlüi la 
fièvre'jaune- d’A.mériqùé ; de liiêiiïè qu’pn n’y 
a'jamais vu'ùaître la'pèste d’orient par dès cau¬ 
ses semblables. G’èst ainsi que la syphilis h’èxia- 
tait pas dâiis cette' vaste cbhtréè avant la dè- 
coüvërté dh !Nbuveâu-Mdride / et q^^ là petite^ 
véroleïl’ètâit\pas cohnüe dans cèluiTci / avant^ 
qu’elle yJ eût'été introduite par les Européens. 

ïi paraît ',' eti' conséquence ; impossible que 
là'fièvr;e’ jau'né'd’Aimériqtiè puisse riaîtrëp’t se^; 
propageridà'risiiri pà^s européen, qû lè'miasmq^ 
^ lë' prodûctéüf fi’èxiét^f 

pas , stHis'que ce miasme y soit importé, f 
Mais si cette affection étaitèridémiquè danâ^^ 
les -.iifeùii:'■ précités , 'elle ri’atteihdràit pàà seii- 
lementf les; babitans d’tine ville, ou même d’u^, 
qüqylièî' dèià'viHël'èlié né se co;mmuni(qûéf'aiti 
pasaetilèièièn tpair lè bon tact dès ihdiyidus sàin|t ' 
avèUi fess^mâl'âdéa / bu rbêihe par i’àjr ànlbiant' 
ded^ppartem'ent dans lequel ils gissent; mais' 

Sa-asau'Së' dëpèiîdaht de quélq'üès chàïïgéinepà "i 

dap^'leà ébhditîpns de l’atmospHérë-yifcîé^ pàff'^ 
païolès-'-étnanatîéns du ' sol ê/ ' vicë iiersd'i' BsL ' 
spirère d’activité occuperait un espace plus'où 
moins étendu/ et sa propriété malfaisante frap¬ 
perait itidîfférêUïfnerit lés ihdîvidds soninis ^ 
son action 1 et développerait chez ceùi qui ne 
seraient point acclimàtës/ l’àfFectibn dont il esÉ 
qûestiohà eélâ prèsrde's mbdificatibnà qÙq 
pourfâiënt-y apporter lë tempéfâmèrit j l’âge i ‘ 
le aexé et d’autres circonstances. 

:Or / ceci n’est point , arriv-é. dans lé cas dont 
nous nous occupons ; l’affectibh qui a dominé 
lo'. a3 
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à*Li vourne .pendant près 'de qüatre, mois ,, est 
restee presque, circonscrite dans le ptfint qui 
ra yue'nîtîtr,g jret ji’a étèridTavpondnfluenGè que 
,dans..un.çspacq,.t}iès^BpÊqè , c’est-à-dire*;; 
les. lidbîtaiis 4 e qnerques rues adjacentes', ; et 
,fprip§p!; le quartier de, la Villè: Je 'irioiris salu^ 
bre, et par .conséquent lëTnô'inf/favorabléé la 
,santé , spit par la ■constrûoüàn :des édiïibéSÿ 
soit pàr .l’état d’indigeneé des Jiabitàns qui les 
dcçüpent. . . , 

, ba .îiPés tp ; a-t-re) Je .j aplab qpb c fcè retp lén 

.blqrpp? antreitieriÉ (jpéopar iiripprtatiiP'A'îsÜ^lé 
,tEO p-; farpepse, d e Ma rspi-i le. en s a 7140 q» déilMil^h’ 
rtd%r>:j «IptentrelltiS, Je.«r,a 3 étSsanee 'àol’bt-à-t 
'parliculier deJ'altnqsphèi’e , et aux-'altéra'tiolft 
.dp s.Çjli^ jqa,p,S; pe§, 4 eàX;PdiJtrëés fdpfiiattiÿdî^sl 
.ajljPéite,nte,f. dpjtroii regarderîôoid’n^ 
|[qp,ge.s toutes les observations^iiectieiliies'jüs- 
qq j^iÇé jppr, suy. l’itdpprtaÉipnv.delocôalléffid^? 
,^pns,|lecpritraire cpinnîe,Htcrévi®qiîb;r ^éit. 
4 pute.cqHe_, du la fièvre jaune malignCî*^ Les 
|ait§. qu i qprop yept, Jç. déKélp_.ppéto^ 
àq-/çé^te^ii^lrè,: ;aqx^ y»'rete. i^on^ 

pas lajippçgiJqiiitéVpgi^pippîÿ^^^ , Jaque'^Hè'iëSt. 

4 ps prpUvqs.JrréfFagaibipe'PÏi 
d’aijjçurs q.ue,cette .affection smbcôHtâ- 
gieuçg.pjdpnitne cela, est prpuvéi,|pouütpouv-oî^ 

s:. ■; .::..î i'. .ip il.'iop, ob, OOldj' 

; qpPéJlAfièvre jaune, pouvakêtrô 

itppprtée; , ;e|le de vrai t, régoér en i tou téA saisott 
43p.s4e,s,lle4;|t,pd elie pstdntroelüitèîparies rë-: 
latjonq çqcnuïènçiqlps,; .rQa.i&j.poük- que cet effet 
élit li,eq ,4l,iaudraij; que^l’étac da-l’atmospiièrë 
et celuidu sol fussent tpujouas dansfdes rap- 

S prts,.ppnstans de , chaleur, ip.dë dçssicatiorf■ ët 
eietméntatjLon pqtride., propres à favoriser' 




, J^e/d^ y,e]op|jeineiit diuimiasmé de lâliiè^ré j âutfë ; 

qui; U;’aç;Riî,j©tpas>nîeàr 'V CQ^m • én' COii- 

j]4iënt ,};iftett6 ;affëçcionv>rie' peut'-ée] dévëloppët 
j,gu’%la,ÿavpur, d^-uu degré; de ellaléùr atind^-^ 
.piipriqiue^tflèsréleVé'j laquelle a agi [iejidartt »u 
,^spa.c;e jie. tietopSfèur le sol et les thdiyiüus , ët 
<|i^qsé ceux-eii ! à; Ja recevoir , - et a' Obéir en. 
^p§iqup.so>'î.a: à. ce miasme particulier; C’est 
d’après cette observation qu’oii explique pour- 
iflP^^14ésmaiad^e cesse Cohstàmtnentià là fin. 
.^lpj;^a«jli<abnfâ<oruriàn’entrée de r'Mvëi’'^ quèlqufe 
;,;i^§è.8Ïr;^sp<qjii^’ellëî ai t été antBriéüt’ettieri t'Né 
j§^L|qo.p paaid.laild'enrs qüe itoutés les cotita^iOnà 
;ïîft)§fo^®'l©lG‘Ppent.que dans'certaines éîrconë^ 
iî^npigsisihois desquèlleis'^ ëlles restent dans 
i^^tjd/iioertieiSiCe'rSOnt celles qdî'opèrént la; dis- 
4Qlp|;ij}tiiÿ>AaüputrélaGtion ; la dëdOàl’pO'sî-tidd, 
d^asliesoéléihèn?! primîtîfs dés- cO'^jiè Orgàhi^ 
j^qs^ipijiQjat'tcêssGndeJvivre'; cè’à’ônt'qkcnadëS 
pj;,i’huK\idilëi ■;Aaissi*pendant là SaisOn^dè-1*^111 
®éê3qiT*J|’ài0fi;e.Î3Ha'uitre dominérit, dn VbiÉ'régti% 
|qS,fiii^&dje(S ■eontagiëuaës commé ia'‘pétitei 
;K4r<îlfe>iqlafe ? fièvres 'malîgnëS'' pétëchia'léW. 

liè.voé-!jia«nèà;i fa.pestë^y. etc. 'T6ufës*"c'éfe’d!ffëfc^ 

tipn.Sr,cèttBntià;|;’eïfet du froid i êt'oii" tëé 4 Q^ 
djminwçK aux; pro portion rèlàtivé ; àu ' d egf e de 
force dé celui-ci. Il suit de ces ’obsëivàtidA» 
quiés».idansrle cas ofi la fièVre jaune sëfàiÉ irnpér-: 
l^adans la saison du-frold y sWn iiiiasràe' rës'fë^ 
rak sans .effet ÿ' if me’ se dëvëloppëfài't iiiêlfië 
pàs; parmi les liommes 'oiui'ifibn'tëÿate lé 
seak .quien seraitdnféctëy' sànS le'cdncOiVrs'ae 
laefialeur et-de l’hqnlidité réunie. Cé sont cé§ 
deux- conditions, quirs’ëtablissent lorsque yi'é^ 
îndividiU-S se tEo.pvént,rassëmblés.daüs'u^i loCâl' 
relativement moins spacieux qu’il le faudrait 





ses.nai-jsançeaux^ipvre^ p^lus tna,vyd)§o.araq 
tej^e:, que- ie,smicieiis.appeja-mnt.pesti|en.t><|ll.qs„ 
telles (|u ou k's observe dfins .les prisons 
liopitaux , les campsles ypfsseaux: etc., e.Ç 
causent parmi les : ladividuS! qui. (les.oçcupen^t 
des ravages, qu on ne parvient fa ire,. icqssCji; 
qpe par 1 actron de 1 air introduit dç ^div^ç^eç 
inamercs , et principaletnenÇ a la^^^av^ur^jpps 
ventilations borcalts jiroprea ^,cjMi;i^jt ifpaffiPJÎr 
dation chapde et hninuie de l,a,tjingsp|i^|r(Ç,j^é 
^cs endrpits , laquelle est vioieej^lîailkqÇj^iP^ 
Ip? acte s repûtes l'e \a respwat^on j et^\^\S?,>d?pr 
gq oufrelts y ipcpi s pu rniaspies pqis bl^fPjqdpjjJ 
pileest-.-fSur-chargee par.des,..ernanappq.fj,qj^ 
«’epluppent sans m sse des çorps vivj3,nç,.j^, g 
. flelativemerjt i 1 opinion , que la rpa!l^dîs,e^^ç 
^i.vqurpe.peut etre.considérée.co,minp.q5nejpfÇr 
ductipn du sol et eje la terappraptre ^)c]ynji,çi 
iqvu ptat> pu ppIOu^^er des ino4i/iCf^);|pp^,, 4 ^ 
pjip ponsti|t,uti,on .par|fpqlie.j;e|i,eni\a 
j;punnp|capai>le dp det^nef nais^saqpaq^ette^^f 
Jtyjjion ikAps qoys livrerons ^ qu^\qi3es,C9Jj^]^ 
4 pr)ati,pt\s?i,cpt egard oinrlaash 

2£~l 4 çgisqn et) obseï vatjon dptqriseptp cypj-^ 
.^4}uedp,n?4iMi& dpnt pejit spngep^rpr 

circonsianct s enpnccep e^pqpe jpar 
j^^epp sexp ien-t P1 jp. pe U t e tre ,ep de iri ujne a cjitp;- 
O,Vid-atmosphère, par son.-rr41nepçp..i|ur 
Ipf! ind\vidps :qy\ 1 lialn^ent ^ favorise 
.fon devjpljpppement Apjsj, fiUemst. pqrticuji^pre 
et comme naturelle aux indes pccidentales , 
ou ond a observée de temps presqiie..tmmeinp- 
rial : ellel-est-îP^reillemenit aux Antilles , etCjj 
mais avec cette ddference qu elle paraîis y etre 
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établie à,une ppoque moins reculée, qu’elle' 
s’ÿ'prQ^iàge'y e^'^ ré^ne'fréq’ri'éniifiéifi'ï*et''irlêine 
à'mi'uél Içmén t'.*' ■ t’es’ faicepén^'^îi t' 'fie Vén<.lt iVt 
ptfs’.^uffisâtb'm'enT ràbîpn'-’dé l'appàTitidn 'd(?*éei'té 
téWiblë'’m!àladie’éri’E‘urb'pe'v'à' C’adix i à;&'évil1'e'y 
âfnsi 'qli’àMVIaTà'ga’e'n 1800 ; de sa' ré’cid'iive'dànè 
éétte ’dërniêéé Ville en '1804 , et dé -sa naissaocé 
à^L'îVourné 'dans' lé inêine ' téfn|)S.''PüHr expli 4 
quér’la* prèpagk'ti^^^ ce fléau cn‘Eutôpe -, 
jl faudraiJ;,“feüb|)dséé que les mêmes'torMitioné 
â’tlîid^)îi'é?i(|ue’s ob'f existé et 'sé sdht soiftënüës 
ri8îîdbn’t'd!A"ésJ)âeé‘ dé temps àSs'éz?'d’ong' pëùî' 
jfrodi^é^fc’^ftÿryesteeffet ; d faudraitdtôüVèi^^ 
éfflcfdffè' y ^tikris'lë ’ soi en vif brinan t ' dés ' ■ vill^ 
,dë’s’qualités’ti ès-àna^'c^'ties 'à''é'eîft 4 
‘OBcidéfltalés', des Ahtlll éSk^étëPBft 
Wüp pdS'àf f t ’ iBxS ees àgén é, d àp s’dés'- fcî r éo n s t 
ces PrdpVê'é'^àfâvbfisëf le déve 1 dpp‘'ëihéii1; 
'Hè^e^a'üHé’î if ’ aesfèraitd\)pjqufa’à' 
*]^ôyifH\lbi”éé¥tè'’ âfféction ne s'é'st 'paa^ffiô'rit'rè 
^rilfôFdayis^éés^Vtirés'eùf opéen'nes';*<éafdr iPéit 
^ak pfô’|3)iliré’i:|u’ëd’euf’ sof'éff’àtmbépHèfè ’qhlil 
îéV^%dvrrliniifeY'He''^è'sdiérit pas’trot/éés’plufiôt 
■‘rar’Pêffëf’d ê-iq uéltl dea cbm binai 's'bri é'bdé'é ' pfï^^- 
“néi’ni^dêê’ifndfëdfdfôgiYdés ét' atniôsphéfiqdëè, 
dans la circonstance dont il est 'qùéstidn'Y’fâi^^, 
'^è^t^c'^^’qni ’ê^t’ ’affivé yf'Mstôi'rfe'*n’6îfrë'^ 'pas 
'd’ëxè'fnplé''qde’'ra< fl'ôVfè jaühé d’’Àtn'éVic|tlé’'dii 
Mës ’ffid ek'^ QééîdéH tatea ait it-* & ■ 'Oad ix' y* 

'MaiaMy 'été.’y‘‘ttVà'ht fés épbqües ’éitééSy 'è't'li 
ïlîvoiuVHë' ^ivaritfpféde ï8di{I ’lla félnp'érîtüi% 
déyéés* climats ’ a'lsariis [douté qùé’lqdë â'pà'lbgile 
avèid'cèlift' ' de’rÀ'raéH'que p''niais ''jàfriars' cètfé 
téfnpéfatufë n’àr'riVe à un}' degré dé ■ bhaleuf , 
èinbh aussi élevé d'u^ fnoins' atiséi' sdutenuy 
au§si constârit qde dakis lëyptëmier; Lès rpalâ- 
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tjies fébrileé ^ui dpminent^^à^a,.fin 
peri'dà^t'ïiWè'J^iàrtîe dMl’^ujpm ,,Y®ijbs CeçVp,, 
taines contréestmérldîdnâlès dè'l’Europe , ppC' 
pour pbécdmè'né"' principal l’altéràtipn de la? 
îjilei daTÎs^'éd secrétion', sa'qualité , sa quan- , 
tité'j etc. vÇe sont dès, fièvres continues, réqiiti . 
tentes , Ou iritennittentes : èliés peu vent pÇfri^^^^ 
quelques trqits d e’ ressemblance ayéc les mêmes,, 
àflécti'op.lsi" ré^nantéS dàns lès pa^ys Ghaü^^ .j'^ 
niais relies-"n’arriveront pas a'u mêpji,e' 
4 ’énèr^ieq'-ët^’'’adr 6 ;nt pas àùssi'^|nérq|qtnè^jjîd 
le <ear'àctèré’ mâlin ^èt ' pèriiicieuV^^ 
nièrëiS.'^Eiïfiri 'Cès' maladies ,ne .re^is^ej^lj:;. 
les traits frappans délà'fiévre jaurie^ tç^itijqpp, 
dar1s''sa*‘réélteliè;, sa tenninaispn^'/lè(Plu,s 
Veaï-^ 4 u'^élite''^Vt'lès' désordres .cju’ed^ 
Süè'les^pr^arlès' op'elie étab,iit;speçi^,érneyît • 
siège*, 1 a' distinguent sulfisamme.ni; de tofiîgjij 
les 5 dütlrè,s'',\èt éri fon*t une' espêcè‘p,gÿjiCu 1 [iprqjj,/ 

. pü.sdèè'fija'Mdîè sui gyueris! ' ■•■V' 1 ' ^ ■ib'r/i'bé;' 
' ïfi'ès,‘eàu’^ê.s"‘géhé‘râ'les' auxquelles",^ttr^fip,q-, 
coiniPtln^ilièn't Vorigiriè des pialadiéqëpidqw.ir} '' 
qüds cènta'glèdsèsrj teflès què.'lè§'fij,ip?é^'^jltrjj-d- 
dèi^,q p'éÿédHlèles j'jidprprèës^ya petite-’vè|;9|p 
1 aïfilèi^rè ’-iâWnè', . p‘este' m ê m e is.dn t 1 es! piqq7,^ ■ 

îiâ 6i0nè“f |,ui s’él èven t -’d es ' m ar ai s e n .pÀrtip ,,d esf 

séchéfe par lès' ardeurs souteiiues^d’un;go,l^jl 
'brÛlân.ppçè'Ilès:' dés égôuts , des çlqaqui^s dqîl?.. 
leSaVlUès 'l'dès âinas' -d’inim'o'ndiçes dans çerr,; 
tainèërid,rpits ; l’èntassement des babitans dans 
les'quartièra bès , h uni ides ; les rues-étroites , 

I ni'ai:>|>è 4 éës! ,’m,al Yèntilée's i etc. Ces capsg^, 
peuvent bièn’ ç'ofieQurir éfiicâcètnent à la pro¬ 
duction" d*?cè,s maladies qui ont été observées; 
de ^'toütèî antiquité , ét' qu’on voit‘régner de 
tçj^ps ,à autre dans diverses parties de l’Eu- 



--- . . 

■ i,h v„v îrî9ni.,n<j'^ (np fesirt'loi fiou- 

rope ; mal^s ellés n_pnt|qUjP çlejSjrgp.p.ç^ift^ii^Jîpi'.;,,, 
gnes àyêcTa W^laHlè^^ - ÆHgTj'-v'iViT 
oBfe'éVyéé ^à‘ ^j^iyqurhé^'ayàn,!;, J 8 p 4 ?,_, Jîjt^^ç^/penr; 
dànt'depuis cornlDien ^e'siècles les causes bani- 
n aies qui vjerineht'd'être priuinéréeset ,&pé,,- i 
ciai'em'enTTes'ëïtiàn|itiôns des eaux infectes du, 
bassin destiné au radoub dés vaisseaux r, celles. 
dès "cd'n&«x du quartier appelé, Iq. î^gjiÇellè 
Venise y les clpaques , la mal-propreté, du .peù=- t 


' câùée pour expliquer l’orTginç.y,ra^é de J'a i i 
nfdl'àdie’qui* Vpenf 'd’y dominer..,^ gy| 
Tdùt' ée‘ qué’ nb'us' ayons dit jusqu’T.çi ^POIiab 
paraît 'd’ffrir des raisons suf/is'antes,du^i^gn®’^ 
dé ’ la fiè vre j aün e pen d an t l’étésùp-tOU tp,#r si i 
îa'Tîn de’dette' saison lorsque rb,Uiniidj,té çoniVi, 
ménçéîà S’établir et,à se combinci' pyeç Jaifiiia*i)i 
leur]"’ét''(iù'é rupè et l’autre ont pqédisppsÇilesc. 
individus à receyoir cette fupéstp.lualaidie, Qn 
'voi't'à'dèsi jjÿpuïquqi'ce fléau'c'rQÎt'par |es, temps,* 
liu'miüésvlorsque les yepts"'du siul-est et du;t 
sud-düèst^sbu'îflen^ ; .pourquoi id RStRi? 

le« dioid et T’a 'sécheresse clu Wrd ; pçurqupiftf 
enfift’ uine' ^evit pas pendapt T’Iiivpp^, eu, *<^ao 
d’importation. , ., j ,j j c 

ir'n’ous'res^e 'à 'traiter ùqe qugsfion tuon-iu 
mdins importante q^ue celles que nous venons*' 
de '’disèüfei-1 ’é’est céï}e ^ du", caraq,t,èf{Upntarji, 
gie'u'x défia 'fièvre jaune, et de celle de Llyourne ■ ' 
en particulier. Les opinions ,s.put égalepientr 
très-opposées, à cet*égard j mais noua allons, 
émettre celle ’^ui nous'',pàràît^^ plus yraisérn- 
blàblè ', ët'appuyee sur dès obséryationsauthen-. 
tiqtié's et côncluantea-^ ^ . , r . 

Lés raàladiés'contagieuses sont celles qui, à 





3^^ M,. Çj,. D^. E. Çj x^-ar^ 

gir.é^,§p,Ositipn^ favpr,ablç, p^wyen.Ç 
SÇ reprp^^iyej iç!!ieç,i|iji; .apijre individu apyppypp 
4’ung:é^^^ip,^ti9^^p.|i,^ ;d’univ(59r;ps 

^c1:9jçîte,raep t ‘a,i(f^cfê\ ,Çe)a, pu par J^; pqni- 

r^uniça|i. 9 n immqdî.a.te j çpmra^^^ dans î^jSypîiiii- 
lis^ 1’ippèulïitw de la pptitçrvérplei et; df M 

yacciriè., la lûprsupe aniin^l.pnçagp îjqw 

niediatépient,,^^ar le centact pu.l’a,ir ambiant», 
dans •nn'e atrnqspbèrp plus ou moins étenduq» 
spéci^empnt celle qui environsn.q IpS/^qsjâs 
dés , comnié dafls la peiite-vérole 

^PF^s nialigqp^ji^pptjfideHet 

aanij îdpé'. qqs^derqièries; pl'feçtipnrSjp’ pn Ç jqpipnie 
^pji'ère ^d’aptiyité trèsrbornép, §p-.çlpl^ .dP))a-. 
9^P JFr? , exqinj},t. ^e, Ippy aÇîefe^,. 

jJbj^s^jcpnJ^gipns.ne sp prpp.ageiit ;|fss.bP)^Pj-i 
qqup^lojçsq.u'pn, a la précsutiquid’f jU: 
cpnjijipyi^ip^'tiop dps,per|pnne,s saipég^iyg^^ 

spntjijifectpes (5 inaj^s si qq negb,gqqesjpg^r 
captions ,.,et ieSiSu|.res ip'espres péPÆ§Aat|'es;fip 
Pj^eiJ'qas, ç^sibalsdies qqmmpp^quej^^v^jjtjT, 
nbhibre plus ou moins grand-^ji^îdiyjdi'^jïKPf 

i J<| 9 PP ? PIPS ;S,9 i gq ep x, -, dlpy^Î!;^ rjgq r 

iijllîpjîppég, .sur-toyip si. à, cqtte, jCitiÇ9nsJ;^Uce,\sp, 
j|pjin.t peile4’qne:saispn favorable,àidispqssjerdps 
S9JE?/^4^Ptyp|?: la.cpPlagipPî 1 h’ç 4' e^i^fé iCp*n-: 

^ Ç.9,ff l’^li'peiiti/qqaga- 
;,.qid tend: % ptnbriser,itpniqs Jes 

ni|']^lpg9s,|uspëp,tibles, dp» son, q^^ctipn , 

ren^^ppt^ept daqs, la,sphèrej,4p sqn a.Çitfyitjej: 
c’est podrqupi il iig^pprtp dfisqlég:ia eontUgipn, 
et^ ppu.t-être n’exj.^|ç-ldl;;p3S dp ;PJPsery atif plus 
yrai. Ces affectipgis, sci cpmmuniquent, nop- 
spulénient en respirant, l’air 'qui fprrne l’atr 
Oosphère des individus malades, jnais eriçpre 
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pâr"fë‘fcoi^mè^c^ dës' ^péré'o^n'nes' saîh‘és“'^aÿç'ç 
]€!sibantbgî^’s.^ •Ellés’ïé' propàg'eriy Jç 

riSoyen^des vêtbraeris-^ linges e,t'aü‘tfes choses 
q'SPôrit sëBvi' 'àui' rhaladës. jEhnh ‘d’pb^ 

serWiaon quë; les marchandises è't autres sub-r 
s%hbestra-fisportées des pays 'infectes de con¬ 
tagion,V'SOnt'susceptibles de recevoir, de coiif 
serv'e'ri 'l'és mvasmés cbhtagieux ^ et .d’èri répand 
drpi-lë 'g^ërmë"'dans pays' qüi' én ''étaiépf 
exCTnptsl: ééteîd'é la peste çsVparticülièréiiSént 

'' ' 1 ■.uiuio., . 

• y^aisëhibià'bl'è que' 1 ’îhfecti'onr^'éy^r 

jei^gé'-feéëêffètS^ÙF tput lé système ôi'g^Wi^ue^ 
étft ^3àrtti^illêreïfien t * sur lé' 4 ier véd 3 ^* 'iüdis te 
dél^élfep^ln'ehti exigé ’ uri ' bertaî'îî’d’éinp^^jf^ln’ 
méi^h¥^Mz'fldeiqlïè's''individus', 'p'dur*'s''é m*anî- 
féS^f^ ;«ëdr-Hf’<dst ' d’bbs'ervation qidé^^ 
sdnlïékh’yënt'ë’té'expbsëès àlil coh'ta^i'dn*;i^rildiit' 
êt^kttéîh¥èsdéia ma'iadi'pqué t'roi^^’qÙàVrd,^^ 
dî^^ë ê'B[ife4h 1 j Ou rs a p rédjj^ t'âh diè!*dq*é* 
éliéz^'â%diy'é¥V 'é'ilé''Sé' dévqlcfp'pé iibut^^lh" 
qliek^bé^'hèiiSTè's''l-ët’ cela'PéiàiivéVuénf’à'l^ 
pbsiti-ô^-d'és'Éüjétsi 

tt©n'M^di'g|nîté'ldng 4 ëm,^ ht'-‘on"d^{fepme'‘^n-t 
cbirëpSîdafièvM jauiie esty pu-h’dsy'pas 
t'èlfe"' 'd'b'nt'dkiëuy; -111318* " èst ' ceWî ' ^uf‘ii% 

vërba 'pas' dans cette, terriblemaladié tous* les 
câfâ'GCèfé's'd'ûîîe' cb'ptagibri maWiféèÿeî^^j^^Wsttuh 
dêà ^fâiüillés^' êntières éh dn^' été'kuccdslîv^^^ 
mfeny’^èt-pres'qüè'-simulbanéqjeniiiîé's^yiddim^ 
ef lbrSqu'è l^bn peut suivre j pour aih^si 'M’&ë^y 
les tï^des'dé' Sa'fa'tâlé pFdp'agatîon ^ 

'■È% lllêvré' jatiné^ qnîia ’caüséVtant de ràjvàgés 
à Cadix et Sdans^ l’Andalousie en iBoo, offre 
une preuve trop eonyairicàhté dè ce' qu’Pn 
yient d’avancer.-Cette maladie doiit l’impor- 
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lafion aïd'aîUèuts été prduvéë 'avéi?‘|à'tf^^ Ifevj^ ‘ 
dence possibjie';^'a dévero'ppë lé càrâ’ëî 4 '|ë^ 
ta^ieuxi dans l-a' plus grande 'éxténéîc)i|i ; ersm’- 
tout dans les caa relatifs " a la cdnfipùnicatidn 
entre lès personnes saines' et les individus"^o«V, 
tagiés, ou actûellèrnfent malades; Ses désaétrés 
on t été en raison directe de cette fatale prpprié’téj, 
e,t ïie;laissent pas prise au plué léger (ïpüt'e; , 
Malaga viéntd’en fournir une nauvpllé preuve ^ 
d’one manière: encore plus étén’du'ê/et’pffis*^'^-; 
plorable pendant le coufs^de r^ié'HullYiënt dé 
s-éidon^eai.: ‘ 

W.hp&ias'f qui a îdlSservé pendSRf‘àîÿ anS^fà, 
fièy.re q'atune d’Arnérique, Cdnelut'^j ,*â.®îdès‘^d^'^ 
expériences réitérées , que“cétïè*''’dï^dladié'’e§t 
absofuinpnt: contagieüsè'et’ qüe ^■ftâr*éé^'^(|i|e 
desrindEvidusisont 'exempts '-dé Vés^ntiéinïes^',^ 
cela né prouve rien contre Sa pfdd^fpté*'*ooni"''; 
municatrî'ee ;; de iuême que l’éjcernpléldé’^gïieî 5 
ques,personnes exernptes de la 'peste'ire|)fou'vé ^ 
p%s, qu’elle n’est pas 'contagieuse'.- 
^ï\B.ny^arIes i profèsséur'a EslaTi 4 u'es,'i'’de^’l 
clprênj.d’après d’importantes cünSideVàtfo^ 
queda;:fièVre'jaüne'éstconta'gi6éWë^,^^ér'âem’i?n^r 
trp:r;i:édanger qu’il y aurait à' ii’éeîîgé’P^fea'' 
mo,y;çnsi prdprés à en arrêter les 'p:ro^ès^,'^et\ 
empê’dhet qai?d 11 e■ ile s’introdüisé’ enÈurjo'pe/'’ 
..Mais abdrdoris pdus'partîciiliéféj 4 ènî*i’d^ 
de,; l%.üina'ladie d.e Liyouriiél Sà pédpaga’fiôfi' 
e’esi-à^dire , la ma,nière dont cette affection 
s’est répandue , est une des plus fortes p 7 |éùves 
qu’elle t s( couiagieusêpiNdü^’ avons dit , 
dtaitérefetee eirdopaeriié; dans le pdint de.'la 
villen eût ei'le'''s’éiaif' AFabord' mariifesiëé , ' et' 
n’a vait étèn du son inflüence que dans uii espace, 
très-borné , et dans le quartier de là'ville le 
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](no|ns salpbre;,,comipe,cela est id^observatîop 
ielâti^vginent', aux ■ , icanfagieuses. 

C’^çs^ là a pus qjbserverr,év;idemni,ent le? ' 

effets^4e J,^,i Ç;Optagion ;et "sà marclie progress- 
sive, sub.Qrdorjnée à la comrnunication des in^' 
diyï^pi.èfltre eux, et en raison de l’ignorance 
où^^dê d’ièçrëdplite sur cette propriété , et ce 
caractère de la maladie. Le mal s’est étendu 
de cette,manière et de proche en proche , dan? 
le'pjrip/ç^bç,, aYpq pne rapidité relative à i’ac- 
tivjjtéj d^^^ qu’il avait à cette 

époque". Ainsi la première maison dans laquelle 
il q’e^stg déy,e|qppé a été entièrement dépeu¬ 
ple A^e^t^ il “èn a, été à-peu-près de même des sui-' ^ 
ventes j^^ toujprirs en raison du voisinage , de 
la' piareritp ,Qu 4e l’intimité qui liait les person-'^ 
nés^qù^ef^bitaient. Le mari tombait victime 
désjàpiq,^'qp.|e sa tendresse prodiguait à soit 
épouse inalgdé ; çelleTci,, de ceux qu.’elle admi- ' 
nist^raÿj à’,spq(époux. ; les ,enfans , de leur atta^ ; 
chemenrpour les auteurs de leurs joùrs; Les' 
clougéSgUajjSpqs J leé devoirs réçiproquesi de 
l’axqnjq'^'p^^naiént Juneste.s.,au3^ deuj^ amis ‘j* 
p.ayait de sa: vie 1’à.Ccdm^'i 
plis^eiîiqp^,,4jé'ses deYpits. envers so,nrmaître'j ^ 
ènnn 'p'ImsîemrsJiommes de l’art opti trouvé'' 
dadsdéû^'jdéyduenrentet puisé dans leidiîfis?'' 
cile 'ét/d^n,ge,req:s exercice de leur fonction'^ 
le"'g'eVpie. fatal, destructeur des sources: de da 

Appuyons ces , observations générales du ■ 
détail des, jfàits particuliers. 

Le vaisseau infecté a été placé dan,s le bas¬ 
sin destiné au radoub des bâtimens pu navires 
pour y être réparé. Les nommés Çallifiresi^ 
père et fils , calfats , qui y ont été employés , 
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■' 3> a a s 

otit pcri I.un et, 1 autre , peu, de jours apres „ 
dè ià qü’iîS ont 'cdmmüffî^UjI'e a 

leurftffmllfe et'^à id'adtrés-’pè¥sdnnès',dê-m^^^ 
sbn' où ils liabita-ierit làù noiübrè;' de' 'qùùt’àV^é, 
lia -fii'ê.tùe' maladie a été qbserVéé 'à' la m’éirré 
époque dans* les environs’dù bWsslri'Ù 'râîÿô'ti^ 
a.pfe^\sL darsenâ', et uti bataillon dû'62.'.'«,‘régii 
ment d’inlantérië fran’çaisè lôgé d^n> cét' édb 
fiée i 'çSt presque lé seul qui ait fourbï, WeS 
hommes’atteints de la malàdm précitée. Lp 

qîu'ardfer‘'Sàîn’f-JéÙH éfet cëlïii'Ôîi'l^'fl'éàü'^dj^V’ésI 
qüé éxciûéi^m'efai; régné :;cé’sé^fili^^hâbTtaieii]: 
ce qùértiër'.’L'é capitairie'et' l'éH V/bls^iiiùt^dts 
éspagnoisvén üs” à *terré’ èt mil^és'^oïit'’Æéfi 
dan s ' U n ê ''â U1 Ibr^e ' - d îté' ’ locandii' M tûÛb ^ Td-an s 
ibè* rfi'ê^rtie 'qûartié'r/’L’inféctîbn*^;’b's); 
déns pëtr'as'ylé V'ét- énlè'vé*;pld§reurK^.iib’/- 

4onné'S% !ét'h'Ûtàtnménï'l!li’ôlé” elfÛ’bd'tb'è§é^fJ^^ 

Ùn ^tfàpifaîiié fau‘'62.®''‘Vég^ ÎPes 

cîél’'Sc'à^//i''ô'ssï‘-, ''Minassi 'yùVÀ/ewi'^^^'ù^slîi's 
tdé'éèWé^^âHbéi gè'',- é't ' qùi'tiii' léliêïèVént diffe- 
%%iis%‘f‘fè'té' prô’veiibrit dé^pter’s^obWds Bû^etaîent 
''dé'éèd’él?à'/lii'rerib"égaléme''r?t^i!ffcîrirl.e§’aè rentre 
dièvrdH é’^^bianchisbcur de lin^e ^tiÎP^dtte au¬ 
berge eut le rnemesort. J^'iernigtdli 
'’t'’ôrimlbiLi'fe<, dlux cheirpenru dfî bienu'f^'Ær î 
'^>ùéh 9 -, VcrrliSseui de mviresy^^j'^iT^âV^dîSI- 
%én’t^à’''bqrdî dii' vaitiseau câpagnql’ ,‘^'f‘Sréiit Vaï- 
t% 5 tits‘;<leaa coritagibn e,t .porii-îeutMi'éû îùPile 
êiée-dè d éùle ga rd,es"’ dé I a ^ Is an.Vé ’ "pi â'cés^ "én 
ét|1ïa’iïàiil1àiné-Ù sàÙ~'bdéd /''etc.■‘Lé‘'cùré^dWla 
paÿè’feie ' Id ë '■ : Siiîn¥ ' 'Jé a m ’ ‘y i va nit' aû' 'ùi.ilîeü ’ île 
d'àfé’^tié^î'dn ‘ «'j^d Üévaiûaft ‘âes"cùàilTéR, 
’béé^ssâîiénient'-succb aux deVbîrs'dè 'son 
'ffiln i s t'é té d'é Vjnî* *és f é n efle é, a t'r t^é'. ' ’ M’ad a iiïé 
-‘Wùè’hWl ' dans ùin état de' êrdssetse av'àiVcè, 

■iiàiihé sevib'^iüJ «nbijü-:/., i'îé,e„a.) 



-(-.inot oÎ! aaq, t orifre. J 1-3 au \ rtofi & 
tenjdrfessç, n GOUi^ique ,a- 

)4è‘Wfe'ftp*ft ■>•'■ 'y*-; ÇMïtagiftiï: 

Ifts 4«u.x é,p/3u^:pprIî^S^^^^ ia<4o,«iesjis 
queiCpû leur avait dpané des soins ,’ éprouvé 
le uiêmç'^or,t, ptie^amie de madame PüV://i'v qpj 
l-avait .^vtsitee , la suit, qa toiubeau enfin* le 
C 011 UIJ.IS dq ce .riégpciant, qui l.’avait apprpg}^ 
quelquefois. 4aps, le, cours de. sa inàlqdiëiS 

Ift*.-ift^À^ 

‘4ï’QriÇ idp, dîi>natqr|§ 

ftèpyii^:.' 4;^n P pÿ i on n éfe 

t q3jy}|ïi|iqç^^^4q, p 1 «mps .dqsjtf qqes ( ftfï‘a< Pftir 
mUiêi feftftftfty.dq ce .vqiçspftp lilj 

P^ft 9 anf/.y^(fgiq(^ , SÇ>U 
ppî|||jtj^^j|an^,n,9jUS!permétjïrq,;de.,i‘eflex;iftn^^^^ 
PFI ’e ü ‘ ° feerve rpn S; q up, pe. çpîffqHF 

;Pjffg^«^r^r^4a^inàla,'dîp â.iniç» 

gr^efifi-pq l,es deyp.ips^de, 1*qtqitiéi;4«îe 
“ftp iftiîdjûÆf 

i|e^' ^j,po]ps (pté44 vMl.ftftf vde^spq.]attAplit■‘ 

■ cojqcluan8 rél4li-v4- 

tg,qpgt;^|4^;^4pP"pyp #Ç.9ft tftgiftft^P, 4e4a 
qni %jCjlv^ourne,i-îMÎ.s^ 4s î prp«ivêitÇ;qft 

inêji^ll't^i^P® ii4;R4ft 

44 ft§-jftft fCq);J;ej..prppn^td' >, i9pi Ift Ppcessiité ,4’ÙP 0 

c6«^mÿiii)çatiqn .jy;ès-in,édiajt4% dps ■ perso,pnçs 
s|af4§Fi^k%/ft^sft’ft\ft4e^j,pçuf,,s,a;;pr,ppaga;tip.n^^^^ 
pépenda^ij jjejie^.jP’^^ft^^^ idps plpsi ..gran- 

4ës', fii,4p4 pins. ï\a.pides , coipine le prpu- 
yen^dar pr. 9 gressiop.depte de l’infection. dans 
nqtei:]eur,4e. la et ,sq npnTqxlJrdsion ati- 
déiidfs', .malgré fês précautions tardives prises 
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Î olif ':s’;y;’oj^p'Qsef;^^Ç^ , ^e jàî^/'Çté:'qiie'çà 

t l'à-’j et / poù^ ainsi dire , ^^poradiquëmèritro’u 
isolément, qu’on a observé dans laiville q.uel~ 
qués liàbitâns atteints dé l’afféption doniin'ânté 
par lé inoyeri d’une connnnniGation idirçcte 
avec àëé:tontagUs. Ainsi.,, pardû iî.ds gensii^è 
l’art, trois médecins et û,n cbirurg.i;ep, domit ■ 
ciliés dans des quartiers’,différons déi celui:inr 
fecté , et distàns les uiis des autres , ont con¬ 
tracté la‘maladie , et y qpb 
peut éléve'r dé doutes sur lejuppÇq^puidnâtiién 
avec les malades. Trois eccléfijiasjftqÿes,on'tipéfi 
par éùît'é dé reièrcice dé l^urs.j|qinfiti<5nsv>etdls 
a vàiéxit' été dan s des çirCjéçjst^ppe^ [anialogùesi'à 
céWés*dès -Inédècinà, sons le, i:.^ppqjgt:.;de|5la>fcdn% 
éïunjéatiqn ayéd céttq; djfféfjéfige ccpéndanç 
qhé ' lé ‘ soin’ dé bettoyer^^j,!> JnjPdgèfo 
cbanibréd'u .dial àâé,,q}:{i; .^/iajfjye.QéyqiRiièS: Sfr 
crernèn‘5^ de changer se,?, J^pge.djde lit eÇj de 
^ÿps préalabl'éiiient a qejttq 
dàitqrès-fà'vOrablé aux 'njii|ifS,t:yqSj4svftnlteHlq el 
'■ 5 Té ddetéur 'Ùi/pr/ÿ Plp|a4p.JpiB<§d 'bbsgr-vé 
en i793l|ueT« 'Tloi^qé ingjg^fe fôtjtjîèsî- 
J? ' é'on’t'é'^ie lisé ^ ce pen dan 11 ’i n flq,eiq çg 
5 > était tré^-circonscrite ■, ^puisqu’il-n|yjieutjdei 
M‘persbilééé'étteintes pay la C9ptag,iw i.'4«©!. 
jji déiréé'.’ qunéurerit quélqéé . çqipinnniçiitiftït' 
>j’a”^èc lés‘'’inalàdés ,dn, .av.çA lqS',P%Pt®i9^bi 
ïj^'avaiedt jétë' en côntac|,a,yeq.pux.,,q^i-' 

»’-''s.è retlPétént ,danSjléu^S^dP,qj.i’p,iî®AV ;9.'?i<qWV 

3* évitèrentddsQluinen't 'tpii^e |cqp^,qnipat 
ddvé'c'^îes',' édn?é^7^ij'j-:^"éyi^t|rén {igiaiadiPié 
qu6iqü’îts’vaqna'ssent <]odrnél lement à leu;j'5 
>ï ■ aff ai rés da n s l’iqter i.eu éaÇj ] ^, yU le,, J1 en fn^d 0 
'mêm'e'dè's détênuSjÇlanslys prisons, niai&Qjqs,. 
33 'de’ForcBdeté. et desinai’ades auxliôpicaux. 
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Nous avons dit que le,.^riinçipje (joptagiéux 
\était]; circonscrit ^ dan^s^ ..sphère d’activitîé 
;trèS 7 étrôit^i|ièt h i’ayons!prpijivë,parii’ex^ 
posé üdS'Fahs^'^’épbque dè ^ ,de la 

luaiadie'l il-' ëtSic'irès-ènérgique;;i ,se,po. 
niquait âvèh fâ'cili'te j et $es/effets étaien t presr 
(Jue ^touj6ùrs:’nifeurtriérs J mais qn se ,propa¬ 
geant il a'perdu de cette funeste propriété qui 
s’estt/énfin'-ëMhté'p^'r c^^ , par le laps 

dè- temps et sur-tout par,l’action d,e l’aii; et 
lesitflianïgié'riië-hS’' qn!il a àubîs | suçces,s,iy.emien.f 
dabsagàntè'to'péÿaluîe.' 'L’air-iést souvent Je re,-: 
iri'èçlei SI^A^’^JV’ir.paraît pq'rter ^ 
éhasàjttïébliïteî^ii' ‘sbht iavorables, dans, qqs/qir.r 
consia'n6ëiSJè^"V‘èhtiiatioins boréales payja priPr 
paiëtéilqlu^elteS Idpt de dispersér ^ de, dissqudte 
pedliétjffeej ogiîÊyi'* mànéanûr. d’une, manière 
qtiëilïfqin'q'ù'e 'leS hniasniés , causes ^de, .maladies; 
épidéinitfüës-^’^ céHlagieuses , etc. C’est aussi à 
éfe gca'^ ël^pîfl^sà'nt agent que paraît-êtp.due 
raxdéstrtiiélfeïir'^dù* Éëïaü de Civpu.rn.ei : il a'été 
le plüsifMl^feif rkqié'dé aux inaux qu’ij a çaü- 
séSfÿaskï â’bibkèfiràfipn a appris’ que le iipiasnm. 
étâîtîpé'à d‘Éï\i|î,ülèy hé’se cdmuiunïqn.âit qu’à 
üdé’Jié’flïl’dîÊïàn'ch , on même^q 
ta'cttpqnîj.Piil^'^l^fl: p'ds étendu’ son infl,n.j^n„cç apr, 
lesjhaMfàn^’dês rùeS'bien ouvertes.et ^érépS t 
Ghr^Jë^'f'iéiiéê’èt lés personnes aîséeis , chez 
céllesdsti/tjldur qhi évitaient là fréquentation, 
desPhàlàdes j^qué quelques-uns de ceux-ci qui 
s^ëtai'étil'fàit'Jfansportér dans les faubourgs , 
n’yiiâ'^àièïit' pas jiropagé l’afléction dont ils 
étai^hl'^-àttcïnVà, qu’ils eussent péri, où 
quJls se fussent rétablis ; que cette affection 
lié 's’ést point répandue dans les campagnes en¬ 
vironnantes > ni mênaé dans les. villes assez 
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éloignées de Livourne > quoiqueque^ues indi- 
YÎdus y aient été victitnes du lüal dont ils 
avaient emporté le germe fatal, comme cela a 
été observé à Calci, à Pise età Florence. Enfin 
les secours employés à combattre la maladie ., 
n’ayant été fondés que spr cette Çoilsidérafcion 
des propriétés dé l’àir atmosphérique-, tels 
que l’isolement des malades, leur transport èt 
le placement de tous hors de l’ènceinte de la 
ville , dans un local situé ,avantageuseme:nt;,ét 
bien aéré j les fumigations des salles éU tneyeu 
des gaz nitrique et mütiatiq.ue'iOxigéfld > les 
ventilations des, appartemens , eic-, ppnfirmjcpt 
l’opinion énoncée, laquelle est établie 4’4il- 
leurs sur les observations qui rernqntent ^.des 
époques très-reculées j etVtpujoùrs ç<>lïfinin.ées 
depuis par les mêmes résultàts: dans de^^eif- 
qon stances analogues. , • WP- 

On a objecté contre leS faits rélatifsr% lé JGCliï- 
tagion, que les persq.nnes. jéttachées. 4 ù.sefy 4 Ce 
de santé dans les hôpitaux de,Livourne’,, telles 
que les médecins, ]es chirurgiens , les religieux 
qui en ont la direction ,, les infi.rmjérjs^ 
qu'ils véeUssènt au rnilieu d^^s *mia,§^{Ués;^>gji’iis 
fussent souvent en contact ayecdés malades 
atteints de la lièvre régnante;, etjcs éÜ’ets-qui 
servaient ou avaient été eroplpyLéijéiieuy SSAge 
de leur vivant ou après,leur mOft, uP^s 

contracté la inaladie r qué deSripp'tte'îaipÈ ^ern- 
ployés à transporter au .lazaret le mobilier,des 
particuliers qui avaient succombé ou nqn âla 
fièvre régnante pour y être sanifiés ,. pnî/.é'^*^ 
également exempts de la contagion. , 

Mais ces objectibns ne sqnt que spécieuses > 
i.o parce que lès observàtions sur lesquèMos 
elles sont fondées , et qui sont négatives , ne 
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détruisent pas des faits positifs- très-ridmbreüx 
en fkvéuf de la contagion.; r Ÿ ; . 

,i ^2.0 Poüiifee qüf est des .personnes employées 
dans les hôpitaux / l’expérience a appris que 
rhàbitùde ^ Gette'seeonde nàturé, les rend peu 
suscep't'iblés dé gagner l’infeétion , Si elle n’est 
portée à 1 u-n ‘degré extrêrue', comnieVil arrivé 
dans certaines aifections épidéiniques causées 
par l’èntassenient des malades dans lès hôpi- 
taux^'de manoûe des objets néçëSS3.ires pôüTÿ 
eiJiJtéteHir da- 'préprètë ,• la|purétë''dè rait j^etp. 
(S'est %l0|'p^|né’dés -bffiéiérs de santé -et les 'sëP- 
^vanp./letc 5 ^ eï'^éttè'^circdhy^ 

tance dohïfe la mèsdré du ^ 7 hüxiMü}n‘à\Ÿ‘màà | 
mais I diôrS ces^ caS , on ‘ bbsërvè’qué éès Toïïc- 
'tionnaireS étëmiplbYes se ntaintiénhent en'èàn té’, 
quoiqu’id 8 ''^ivent"présquë'liabituellémen'tdans 

une atmosphère viciée par des niiaSfnës^dènta- 
gieüx- et^ nutfès-drres'- insalubres , parce ‘qu’ils 
y Sont, pourainsi dire, acclimatés.-D’ailleurs, 
pour (être^apte à contracter une maladie jquèï- 
c'OD'qtié^ ^êmë lapéstë j il faut qu’il s'e trduvé 
unël?ddsjiasi‘tidiî--dans* 'le ■ su jet'sbum'is ’â"!. pin^ 
dïlféne^sdu*'principé 'inorbifiqüë'y disposé 
pdns^Mquèilé-îl-Sérâ’à^ de lsés atleiiifé's. 

■Glèstr'^ 'adniéîtantdaprësénce oU' l’à'bséncé dé 
Cè'tte pTédisphsitibn j qu’on peut èbncévdif 
éxicép'tibtos nombreusesd’individus qui' placés 
dansdfes birconstances dontîl >s’agit y'hé'^'b)ï- 
dràctéht-point la -maladie régnante' ; -^sàns quoi 
■il’ïàudraît qüév dans lé' cas o-d ;une àffectipïi 
cOnta'gieuse - ;vïent 'à sé maniféètei ,r'to-us ^ ïès 
habitans dû'died Ou du pays ;bu elle étèhd sbn 
empire , du âtt moins toup ceux' qui cônimuni- 
qtzént avec 'deS'COnid^iVjt j fussent frappés'de la 
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maladie ; ce qui n’est jamai$;aïrivé. jjmême dans 
lâ'^este la plus dévastatrice. , , , 

Quant aux hoinoiès employés, au trapspprt 
des effets infeptés au lazaret pour y é^^re, sarii- 
fiés , il est bon d’observer qu’on avait eu. la 
précaution de leur prescrire de s’oindre d’hpile 
sur toute la surface du corps ayant de sejiyrer 
au dangereux emploi auquel iis se destinaient , 
et que les maisons et appartemens où ils.,de7 
•valent remplir leur inipisî:ère,^j,^y^i^qtj(jpfé 
préalablement du verts , fumigég^ et Ijjyr^ieçit 
un libre passage, à l’air extérieu^.' aunoteel ob 
II nous .reste maintenant di?gT 

nostic , du prognostîc et du 
maladie. ^ ioi no'nii 

; La description que npus 
cette afféctidn , et particulièrenfiçqt |ç[[Pîi^pis. 

des symptômes quiformentson carâ^qÇéi'.^Ço^Je&fj 

tiel, et la distinguent sufiisqn3;qip.p^tg^j^^ja|:j{5g^a^^ 
i^èyres ^da fer^t,^ssezj jaBséior 

Qupiqulon ÿjl.jnecon^^gj^çjpuigj 
Hippocrate . diffiqtilté.,qç;jpi:êdire te^-pqlj'tj 
naison ou l’issue dans l^s’malq4ifî,q)^U^§Qx931f 
a cependant observé les,r.es,ultafs WWo 
celle dont nous écrivons l’IpsljpiÿyiçWugdjai 
lièvre avait dejs rémissions marque.çà, jÇg^ai^^èÇt 
dé bon auguré. Les liémprf^agid^^|iqnjdajptgÇî 
dans les premiers jours,.d.u ',ma( > .ain4ei¥#J'?âî 
urines , une sueur chaudj?,et ,uniyerae|lj^;^^^ 
favorables lorsque le pptilè sé,,souten^t pu aei 
relevait, et que les symptômes gravés se di^si* 
paient. Les pustqle^),Jes,.^équp,t,ipns^è>\|.S\l?S^“ 
jugeaient ’la rtialadie. Qiï a v,u fe.yp misse m,eut 
cesser à la suite d’upe efflpresçence su.rvqnue 

vers l’hy.ppchondre gaucidèV et «,u pU du coùd@, 
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dë'tois c‘ôté/Le ’pouls“,‘Hë même que dans les, 
maladies aiguës eM ’gënéràl, n’offrait pas un 
signé asséz’ sûr p6ür‘ëtablir le prognostic / car 
on a de nbùvfeàti vérifié cet aphdrisme : pulsus, 
bônus J, ' et aéger moritur. 

•''J:-és signés excessivement dangereux étaient 
lé^'urinés troubles, rares , et leur suppression 
totalèpU l’i'schurie ; l’inertie du canal intesti- 
nàlh’bbéissant pas aux purgatifs j le vomisse- 
niën t asîs’idii’ des ’alimén s et,dés boisson sacçdnï-, 
pâ'gfi'ë’ fl'é lé sétiëiitioh douloureuse à la région 
de l’estomac^ éyô^fe à cette maladie , sensatipn 
qu'Bp à**obber'vléé être portée à l’exfrême j'ie ■ 
ïn*alé!de^’]'êt'àfïf1eis liauts cris, et se plaignant: 
qu’on lui brûlait et-déchirait les entraillés ; 
lès' •^éûï'é^n'èél'â^s éîTéroCes , puis Wtélnts'^^et 
lé"^^illè dilâtiéé^j* le délire arrivé jusqu’à la 
frériésiê’.^'OiV'K vû' des individus qui'présent 
tàîéîffc‘^lÜ3*dsdés‘hymptômes de riiydrd'phôbié ,.' 
refusant côffitârh'fiïé'rit lés àlimehs et suf-tpuV' 
lê^^oiséjiM'é^,^ ■'brisant ' lés ' yérrés. entré lèur^ 
défltP,! étç.^ r^têè’t iétàt anribrioaitié plus 
pëîiod^^dipdàTi^ërï Enfin léshériibrrhâgîes pair 
sivêl'jdéVâWg s’’écliàppant par toutes les'ouver-* 
tuVë^kilit'û'i^eilës'âü^corps , même par les pores" 
dè^ïà*peau|"'î'és’ téclaès livides répàéd'd'ès SUr 1^'^ 
tfôHh’êÉ'Jés^éxfrém'i'tés mais éur-tout les'vor^’ 
riii&séM'e^s^é't les déjections^ dé matières^ npires^ 
né^diaîbéâîe^t* éli^è‘‘d’éspoir 'é et étaient comra^^ 
lés ^Vânt-tôrifeurs ^dës convulsions ét dé Ja 
mort!', 

' Gitriiîién^ ’ ‘ Tpiitê ' înialadie ' îqui ’ ‘es t nou veilé ' 
pbürde piàys'odéllêparàîtet sé ihanifeste,offre 
ordin airemerif beaucoup dé difficultés dap s lè 
prméipé pour- en recbhnaitré et déterminer le 
caractère, et trouver le mode de traitement le 
a4.. ' 
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plus propre âla combattre et-àla vaincre ; il en 
coûte plusieurs victimes avant de parvenir;à 
cette découverte , ét ce n’est qu’à ce prix mal- 
heureusement trop cher , qu’on peut acquérir 
la cormaissance du génie et de la nature de 
cette affection. En attendant cependant v® pn 
peut fairé usage des médicariiens qu’on y jtf^e 
les plus appr-opriés , et varier ces moyens,'de 
traitement selon lés elfets qu’on en observé. 
Telle était là méthode de S^i^ënAâm‘;itel\&iest 
celle dé tous les vrais observateursj'<^3iié7 z&t 
Le caractère grave et pro'thptemént destruc¬ 
teur de la fièvre de Livourhé, a; mislééhommes 
de l’art dans la nécessité de' teïttjep? dîvérs 
moyens curatifs , dans l’espoir d’efi déGbtt'viiir 
un qui pût s’adapter au génie duittiaf quifue 
faisait que dés victimes sous toutes le'é'ü:]|.éî!ho- 
, des de traitemént. Ainsi , « lès émétiqüeslj les 
purgatifs ont été au moihs'ëqüîvdquesep sdit 
s»- qu’on les ait employés dans ■lé^pran'^ipe^sèu 
3» dans le cours de la maladie. Lessopib-taques 
>? et les câlihàns n’o'ûVété' èiï'^ëh^ra'M^âhèune 
,,;3:(.,ûtilité : pn en'peut dire àûtàht dfesriiviésàca- 
a» toires appliqTiés sur dive'rses|)àrtiésidii’cofrps. 

, » La saignée li’à pas^ été’"* pratiq«éefdniis?)la 
w crainte d’urié prédomihanée Mliôuseqequi 
9» eût jhté Ips malades dànsHûVe prPbtràtipiitée 
» forces' ihanifosiéyét lés 'v'éhtë'iïS'esseaiiffiées 
. 33 n’orit produitaucun bon efféf'.dLhq'uin^ina 
T» a.eté utile dans qûelquès'has'l'el: désavânta- 
33 geux dans béâucoûpu’àut'rèsV’'etG.^(» 

■ Téi aé'té l’ayeùfait pàHés'hrédè'c^^^ 
par lé Gouyernèmentf -pbuf donner leuFnàvis 
motivé sur l’âfPectioh régnante , èt à l’époque 
du a octobre .dernier. * ■ ' ' ■ ■ . jj.: 

Ôn voit par cèt exposé que , dans le prin- 
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cipB :, le .raal ne. laiss^ijt. aiîa; médecins que la, 
douleur de n’ayqir, falç que .d’inutiles efforts 
pour arracher des yictiuies à leur funeste sort., 
Le caractère dudléau était a,lors si meurtrier , 
sa marche si rapide, le poison qu’il re'pandait 
si actif.V que les sources de la vie eh étaient 
détruites presque dès l’instant de son intro¬ 
duction , et que .l’art ne/ pouvait lui opposer 
que, des secours insuffisans ; mais lé laps de 
tempsjqpi.ino.difia.Je caractère de la maladie , 
les réflexion?,>d]pbservation et l’analyse rigpu- 
rfi«see.de:cet:l,e 3 a^f|eçitipn , eurent ppur résultat 
une.)(méthode;; dé P^ti? ratipnelle y 

pluis'i apprtPpriée apjf; différens changepiens 
qn’filjeiiSuhissait .dîtps isbn cours,. Ce fut alors 
qu’op ôompvta) dei?.,.succès qui devinrent plus 
mAî^pésjj'etcplRS. ndrnbreux ep raison du choax 
e.t ^pel’epi-ploj judicieux, des moyeps curatifs , 
de, qenx^e|atif^.;à la salubrité ,. et spécialeméht, 
/de|uqhangqniqns, .spryenus dans l’état de l’at-, 
.mpèplàècefegj .sihsîfiih ..i --/Vi. '- ^ 
iuàiinl-dediétgrimjperjd’une, manière précise le 
trâitemeàt dOfi^Phtenia^adie, ç'èst-à-dir'é, d’enî 

luiio,j)pj 0 spriij,et; obtehn 4ps suépes', lèé prath 
( qiepSîBnuouit pqnsj4éré le, ,cpu^ icdmmè com- 
iîpasftjdesdepf 3,'. T ■’ 

: aàilEiei preppeplest, eelpi, d’irritatipn pu d’exCi- 
( tatton (vascplaire ^ 4® .caraç.tèrq jinflamniatoite 
évidenti, jspit par les, .symptômes qui l’acconi- 
pagnent ,v soit par cèpx qui lui succèdent , les- 
quêlsisont la; ter.mi.n4?Pd dernier degré de 
l’inflammation , la gangrène et je spllacèle^ 
>p.L,e/secQpd état ou période est celui, d’atonie 
ou de faiblesse , caractérisé par la prostration 
des forcesii Ip, faiblesse du pouls , les signes 
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de putriditë>ret les désordres du systêra.ejneï!i 
veux, dont quelques-uns ont formé une troi- 
fiièmepériode. 

. En conséquence de ces considérations y ilay 
a deux indications principales à remplir.,tfêirfr 
Dans le premier état, les signes»d’inflam?- 
mation étantévidens , la saignée est, danssce 
cas, le principal secours. Aussi la.majeure 
partie des praticiens l’emploient , même lors¬ 
que la faiblesse ou la syncope iOîiJtv Jieu.),iiainsi 
que la dépression du pouls , parce qu on a ob¬ 
servé qu’il se relève après cette .opération On 
doit, pour la pratiquer ,.choisir , s’alsepeuti, 
le;temps du redoublement de la hèvieti !efoJa 
répéter toutes les six ou huit heurea tant que 
l’état des symptômes inllainmatoires loxigeidl 
nè.faut cependant jamais y avoir recours pasfe,e 
1,6; troisième jour j époque a laquelle le plus 
ordinairement les symptômes de debiliteiselder 
claEent.-i ^ . - • c ptor oaQqqoz , ôllenc 

On peut, dans la même vue i employieÈileâ 
sangsues ,'lés vehtouses scarifîées ,>à la«uq^fey 
ou au cou. ■ .''ibfilam 3JJ9& qB 

-fîE’eraplôi deda saignée est cependant délifeât, 
eu égard à laiéhûte des forces qui .se maniféstp 
à, la deuxième période, » et /o’es t d’a prèsa oefctd 
aohsidération sans doute que;Mj Æahjjftinimf. 
jette ce; secours,, quelles que soient lesdhdi:G4n> 
tions à cet égard j mais ce principe nouapaÿaît 
trop-.général...;rji>' ibbue'J naji:a,m9ir[:)àii' évoiq 
- Onern ploie, concurrem,ment(avéGG.eLpBémier 
moyen, l’air puri jxles ihdissonis rafilaÎGliksaojesi 
et mucilagineuses y comtnë l’eau deeveau ^ îde 
poulet 'légèrement ; aromatisée Jafeec la rnem;’- 
the ; une dissolution de;gommé arabique laci^; 
dulée agréablement avec; l’aeide; sulfuriquojy 
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est aussittne boisson lirès-convçnable pour cal- 
merJPérétisme ; les lavemens éoiolliens , les 
bains tièdes , les pédiluves , les fomentations 
sur-les hypoohondres et l’abdomen , les epi- 
thômes rafraîchissans sur la région épigastri¬ 
que» et-sur le front , sont utiles. 

L’état d’irritation calmé ou am moins mo¬ 
déré y s’il y a des signes de saburre , si les 
symptômes bilieux sont bien prononcés, il faut 
préparer l’évacuation de ces saburres , et les 
évacuer» au moyen d’un émétique en lavage. 
Gfef médi'carnçnti est utile si les symptômes in- 
llàmmatoires ne dominent pas ; mais il serait 
nbisiblé sidféta't d’irritation épigastrique était 
trop-prononcé.! Dans ce cas , on doit le rein- 
pi aOer^p'ai' les laxatif s doux, di tseccopro tiques ^ 
tefeBqU’e les tamarins , avec le tartrite acidulé 
dëlpotàsséy^'unis nu sucre et à la manne , ou 
qtiblqueisèl *neutre dissous dans l’eau de ca- 
nelle , supposé toujours qu’il n’y ait pas pré- 
dôinin'^ïiép'ïinflammatoire. Il est , au reste , 
iflaportant de tenir le ventre libre dansle cours 
de cette maladie. i»sa . n > 

fMais , parmi les différens purgc^ifsi>:on em¬ 
ploie fréquemment aux Etats-Unis éelui du 
docteur Rush j composé , comme l’on'sait,: dé 
quinze'grains de jalapet dix de calomel, qu’on 
administre de six eq: six heures y jusqu’à icei 
qu il produise quatre à cinq sellesv On a em¬ 
ployé fréquemment aussi ce remède durant la' 
maladie-deUivourne y et avec des succès mar¬ 
qués ^cependant Il est'des praticiens qui, trou¬ 
vant ces dosés trop fortes , en donnent de cinq» 
grains de calomel et six grains de jalap, qu’ils 
réitèrent îde trois en trois heures ; jusqu’à ce 
qu’ils aient obtenu l’effet désiré, et continuent 
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ensuiteè ce.* médicâinent à des- ■ disJancesKplius 
éloignéeë ÿnet>: suffisantes pour entretenir la 
liberté dn yentre, à un degré convenable. ? ''îïib 
, iA la suite d.e l'efFet de ce remèdeyionsrècotnTj 
mande singulièrement les bains froids , l’air 
frais , et les boissons froides. Jackson y 
exciter la réaction du système faisait”prati.- 
quer des effusions d’eau froide îsur la tête iet 
les épaules. Il excitait, par ce moyen ,,,des 
isuiéurs ! salutaires , si le? remèdesétait en^pldÿé 
dans )les premières vingt'^quatreHhmïresi doM 
maladie. . . noiîaegnoo Eef B.np 

j iMi. A&^/zzVr ia aussi obtenu ;àrSainiti-is)ipHjina 
gue de’ bons effets des bains froids ^<aiprès)l’usagè 
desquelst. il fèisaitr.placer(lefjmalàdeJdànsEîtiri, 
lit bienHchaud , et if provoquait iBjxéàctibnndu 
Py.^tême vasculaire et-lympliatiqiTfi's/^tilft'SiUeilEE 
en faisantiboire une Icgcre infusion de jsa- 
nellc 5 mais 1 emploi de ce moyen ne peut-aivour 
lien que préalablement \ Tôt iblisstmentCxie 
1 état inflammatoire , car, si ^cefc ;etatd était 
développe ^val est probable que la reautionljeas? 
citce par 1 action des bains fioids , prodmaait 
unibterrrangtj^n prompte et funeste deiiariqa 
ladie par la gangrené, à laquelle elle.a>.ide?|la 
tayt-de propensioui j a Jrisq no ni 
_ iï.<e§ bains ticdes produisant aussi'de grands 
pffpts , mentent la prefcrence dans la pJiupaEt 
destcas , et ceux spécialement ou Ja sensibiJ te 
ttop exaltec , n ayantipas d ailleurs leamê 
mes inconveniens à craindre de leur usage r n 
I>jp second état delà fièvre jaune étant m-ar 
que pan la faiblesse generale et autres sympto 
mesr d affaissement!, on doit mettre tous ses 
soins a erager , exciter les forces vitales et nio 
Ume? abattues II est évident quil faut alors 
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fort^fierJesystêine des solides y pour éviter le 
développement-de ! ce qu’on momme la : putri^^ 
dite etda dissolution, des humeurs , par le dé¬ 
faut d’action tonique. C’est.'ici que les corro- 
horàns sont indiqués , parmi lesquels le quin¬ 
quina-tientde premier rang. Oh peut l’adminis¬ 
trer’en décoction , en teinture , même en sub-r 
stance , suivant les circonstances et les indica¬ 
tions, etde cetté dernière manière, si la lièvre' 
offÉe! des rémissions marquées; mais, pour cela ÿ 
Mesfc nécessaireique lé pouls soit sans dureté> 
que les congestions vers la tête ne soient pas 
trop» piiononeées ; et que le ventre soit souple* 
Spus ices ^conditions , le Icina produit d’exceh 
lensreffets;!la présence même des' saburres ne 
pàn'tr’indique pas son usage. 5i le malade n’en 
supportaitpas d’usage intérieur, on peutle lui 
admidistrer ehdavemens, en fomentationsi,‘et 
mémeenijbains. \ - ’ 

oljOnia>faifeuhfréquent emploi de ceremèdepénf- 
jdainf lerègnéde lamaladieàLivoürnejmaisilya 
évidemment été.nuisible, parce que son carabe 
tèi3eétàctisténique,;et'qu’elleise'terminaitavan*» 
tageuééjhenbparles hémoirhagiesvinême abon* 
d^îiites,aM9;yik>jri;i;= ,. 

Si on rie peut employer le kinaqs on, le rem4 
place' par d’infusion .de- eara omille de 'serpen¬ 
taire de iFirginde ; avec d’élixiride vitriol ef le 
laudanum. J! et. ceri'iavec beaucoup d’avantage. 
oDans la classé riombreuse des excitans dont 
on-peu t faire usage dans la période dori t nous 
papiori8i^i]e'.Vïnid'empbrte sur tous les autres , 
él!.',s pafmiles qualités très-variées de cette pré¬ 
cieuse liqueur , on doit d onner la préférence à 
ceux de Bordeaux , de Médoc ; dé Bourgogne, 
du'i ïihin ,' de ' Madère etc. C’estomac s’en 
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accommode’ souvent bien^^ dorsqü'ilf'mè’îpeut 
supporter aucun autre remède; ; o'/rU»! eï 

- Dans ce dernier cas, et même dans ’lé coûts 
de cette seconde période ^ on a employé-avec 
avantage à Livourne l’acide nitrique mêlé dans 
les boissons ad gratam aciditatem.. Valentin, 
prescrivait l’esprit de nitre -dulcifie , Reich j 
l’acide muriatique oxigéné. Le pi of Rossi, de 
Turin, dit avoir employé des frictions umver- 
sélles, cofmposées d^ün dixième ^^d acide muria¬ 
tique oxigéné* sur sept d’eau'distillée^danls 'le 
typhus ieterodes , et qu’il n’a pas 'çu a se plain- 
dre^’^ie ses effets; D’autres enlin emploient 
l’acide sulfurique, )3dCïi\ no?8iod enir: 

ïi^'Une indication aussi importante'ïquéûdilffi- 
cilé*^ éstscelle de calmer les vomissemens qui 
tôurmentent'les malades dans tous les' temps 
de la maladie ,let qui deviennerit plus dange¬ 
reux à<mesure qu’elle parcourt-ses'differentes 
périodes.D ans celle-ci , on administre contre 
ce symptôme l’infusion de camômiMe/deipuncik 
léger ij'la* mixture de rivière , celléide) blanc 
composée de 'vin du Rhin , d’eau demoiXJ musù 
Cadè ', d’acidie deici tfon ^et d e» suoré; Dûs cpn - 
seillè' rencore lé -^lait pris par cuillerée‘jd%euïe 
èin bèûre , -où A'diydrogala , pour boisspni!.On 
fait pratiquer des' embrocations-'sur/laurégiion 
épigâstriqué'avec un mélange dé; laudanumvet 
d’huile. Enfin , on applique um yésicktûîie, 
comme rubéfiant y sur cètte région ,fcp6uîridé- 
truire les anxiétés q -les' 'nau8ées>V là /vomjssei 
jiiensq et cetté'grUrtdesenéibüité diealîeStomac* 
Gh doit’ tâcher d’ôpérër une révulsion avan¬ 
tageuse par' les^'Vésicafôirés 'et’ les: ssiriapismes 
employés ’à titre ! de 'ru béfiâns sur idiverses par¬ 
ties du;c6rp5’ÿ aù'COnq^âla nuqué,;etci plors- 
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que le.pouls est niQu , petit ;' q:i?.e lalstqpeur, et 
le délire léger indiquent que l’irritabilité est 
idéprimée ; et qu’il règne dans .tout le système 
Gette'àtaxie qudn ne peut relever d’une autre 

manière^ v 

' Enfîni, il faut s’opposer à la putridité qui-j 
dans'cette fièvre , succède rapidement à l’état 
d’inflammation ou d’irritation trop forte. On a 
rètiré des avantages de l’acide carbonique dans 
ce.cas qui est sans doute celui résultant du 
ifjélangejdlëj la magnésie dans l’eau de menthe 
poivrée ÿ iq.u;oxi administré alternativement 
ÙFec 'derl’eau acidulée par un acide .végétal ou 
une boisson vineuse. thx;’niéor ? 

ïflO’estjiencQre-celui de l’application der.tous 
des toniquessi 'ét les anti-septiques slimulans 
opidiffusibJ.éS'., tels que la serpentaire , la rar 
cinéid,é; edloml 30 \, le bois de quassia le cain*- 
pJtre/dBiiifeu ni'tre, le kina en décoction jvdes 
potious-rcxcitantes ■. anti^spasmodiqueé.,i les 
la^Ven^én s. dléim ême n atu re., etc.- ’ !. • ' -, .rjvg éd 
rjnOn cdmhàt les hémorrhagies qui se.iùanilesf 
tfôntïdàn Si l’état ^ a van cé d e la maladie -avec. fes 
remèdés alumines. MsiSuz/^ fa faitjun 
avantâ'geùx! dé l’alun dans; les fièvresrputrides 
acfcoropagnéés d’hémorrhagies. Ee petitda-it 
aliiiininétyniétait vémployé va.veé •lerplusngrahd 
sucoèsî.îOéfiUohseryations sont ,conl!it|méea«p,^« 
celles du,D', Serom.et; du CeimiédÏT 

cament 5a, fl’aiileursïie iprécienxi * ayantage. de 
reîupJirvàdâ-foisd’urgeiiip indication de i^tuér 
diemà(rtjQhS;.leà âceidéna quitrésultent de Ja.;;eult 

liquationdes fluides viyans par l-’anéantisse- 
raent presque absolu des forces vitales. ■ ; 

■On calme rquelquefoislle hoquet; avecvla tein¬ 
ture et là liqueur anodinei.-j i séiî 
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, Ç)ans^.la , diarrhée, colliquatiyg > îqui, aïrivç 
quelquefois à la fin de la maladieou au çomr 
ijjqqcemqjat delacpnvalescence , on presprit.leç 
cjyitères d’amidon avec le laudanu*» > la,tein¬ 
ture.de gomme kino , l’extrait de cachou,, l’in¬ 
fusion de camomille , etc. , f 

.11 est inutile d’observer que ,_dans ,Gètte derr 
pi^re période de la maladie , if es,ti,esse:n,tiaJl 
,d!entretenir une grande propreté autour des 
jmaia,des,,,)et d’jy;,renpuveler l’aix. -yu : -,19^ 

, j^liseraitisans doute bien plus avantagenXidp 
prévenir l’invasion et la prppagatipniàdpala 
fièyrp jaune ^ que de la combattre,).ipr,S.qu’.eU:P 
à’gstjflianifestée. Mais comment ,par,yiendrftitr 
.pn^à,, ce but dans les climats où ellp ,dpit,açSa 
dèYeloppQment à l’état du, sof et,idq, î’atinesr 
ïlfi^te ? Par quef moyen einpêcheraj%qR 
tion forte et soutenue fie la chaleuRaittaps^l,- 
fique sur le sol, et les effets funestes qui doi¬ 
vent nécessairement en résulter» sûr les indivi¬ 
dus qui l’habitent? Ce moyen est au-dessus des 
efforts humains. . , a 
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. QUaÆPyES., EXÈ.YRKS .INXEnMI;TrEN,Tj^S ABjrNA- 

,;iuaxuinh" 

,Pàr M.' Jou E ti ett'o K , *. docfe jir Vn'îâéde'cirie;^ iîê l^Èé»ole 
‘ 'iddTaris ,■ membre •'dû'Jui-y db''m'édednë' ef'dii^ Gottfisil 
de préfècturé dn dépàrte'mentYûl’a*CrbdséY^t'’Èiiédi'cin 
' des prisons de la vill'C-’de Guéret. ■ ' 
f- , ■ - ■Jptir'Uûh n-Ei'., fjllj 

^ Le Mémoire que 'M.. Fizeau a fait -insérer 
dans Journal ( vendémiaire 
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an ï3 ) y prouve l’existence des fièvres iriter- 
niittentes adynamiques, que M. JPüraë/ tfavait 
pointcrtfdevoir admettre dans saNosogràpKiè, 
î'aiife d’observations suffisantes. Il paraît qüé 
cegenre de maladie n’a pas été inconnu à 
tous les. praticiens. Zimmermann , entre 
autres /rapporte dans son Traité de là Dyssen- 
Wië, l’observation d’un gentilhomme Anglais 
qui , ayant été traité en Italie d’une dyssen- 
terie par des remèdé's astringens , éprouva èit 
Süisse'urié'véritable fièvre tierce putrideQuoi 
iqu4len‘‘Sdit-;' persuadé qu’il ne peut qu’êtiJ:| 
à*yantageux- atbc progrès de’ la rriédecirlè de 
s'attacher à'éclaircir des faits 'pathologiques 
douteux GU mal déterminés , je vais présenter 
l’Obsérvation de quelques fièvrës de la' même 
natüre qùe-celles dont M. Fizeau a donné 'là 
desbriptioh dans son Mémoire/ - 

-lObxijj i-.- üüprï 

-.tvibui c'ji iPremière Obsermtïoni'^'^^'^^^ ru JV 
sab auaaob-UC JSe znü 

Marie Bujon , âgée de 55 ans / d’une consti¬ 
tution grêle et lymphatique, mère de trois 
îi^^®r^^nanT sa vièVtàntôt‘à'iîlérd^^mn- 
vre, tantôt à travailler à la terre, était déte¬ 
nue , dipÆsl’ah 7 , dans lés piisoris ‘deGuéret, 
en vertu d’un jugement du tribunal criminel. 

»'èllé avait cessé d’êtrê régléé’j^aprè's 
cette époque élie avait' essuyé ; à différentes 
rqpr)i§es.,J, ib terrnitteptes, qpotidien- 

: nje^j.^ttjç.irç^s^.Qepuis la,fip,de,r^^^^ de, l’qn ao , 

.q|jp;,jppis.s 3 it(:^d santé}-:,-,,/9f> 

Vers la fin de l’hiyer .an x,i , la maisOpkOÙ 
elle était détenue se trouvant encombrée d’un 
nombre: éxîraordinairfe de.. prisonniers iellé 
. logeait : dans une chambre peu. spaôieuse c,iîpéu 
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aérée», qui ’ Ténfürmait huit'‘âutreÿ'^féîû'tiiés,' 

: Après quelques jours de lassîtudé'^ de iddûi 
leurs fugaces dans les membres ,: d^iriappé- 
tence'j elle éprouva , dans la màtinée'idu 
premier germinal , un frisson’ général , ac¬ 
compagné de pandiculation , de douleur de 
tête, de nauseését de soif. Il survint enfin une 
chaleur considérable qui se termina, vers les 
quatre heures du soir, par une sueur visqueuse 
suivie de faiblesse. \ 

Dans le chaud de la fièvré", le j^dtils éfélf 
fréquent et roide ; les pommettes avaient* 
couléuf d^’-ün rouge terne ; le ventre eiâit’Tég’è-.^' 
rètnent météorisé. L’urine de la fin dei’actMt^ 
fùtrôuge. 

- Après l’accès , la face fut pâle è'f pld\h|î*èê f^ 
Id bouche pâteuse et amère ,1a langue Sa]ë''y''ét " 
l’haleine fétide. Il y avait anxiété’^ 
précordiale > et une toux que fa sâleté’^ïde la 
langue et l’amertume de fa bouclièl nie firent 
juger gastrique. ^ 

Là'nuit, du 1 .«!■ au 2 gerrain'àry fût marquée 
par une insomnie complète , et ‘paPq^éiq'îfés 
essais^de^sueur.^ . 

iiLe'mâtin J la' malade .se plâîgnït' dé'tfdulMf *' 
de tête et dé faiblésse , et, vers les dix liéùrèk i 
il'SÛfvint un friSsbn dans les 16mb'é'ëy*"(^’titlfut'f 
hientôt-suivi d’un tremblement générâl ,yt:)én- ' 
dant fequéf il y eut un vqmissement'de'lnafiè-J 
reé fiuides jaunâtres et visquè'uses; La soif'füt 
,J l’ès-intensé j-le pouls était faible et. pè'fitV!|j'û(C- ’ 
cès de froid''dürâ' deux heu'rë|s yyèt yf-pb'hdant’’ 
celui de chaud , qui se termina'vers léS six îiVü- 
res dn soir , par une sueur plus copiéüSe qu’é' 
là veille , il y eut une apparence de sdnithejf, 
-et des déj*ections alvines assez àbondâûtes ét 
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trè^-ig|iL((Jes.v,P 5 B f j ours, 

là ^|me, On .a^vaitjjf ommencé la veille à, doii- 
ne^i^.La malade,pe pue 
seLerilr'Ipyép > ét eU ne pagsa point,une meiU,' 
léure nuit que la précédente. , 

LP'troisième, jour , ainsi que le quatrième , , 
iLy ^pu't .enepre un pccès de fièvre ,à-peu-près, 
semblable au précédent, et, sur la fin, des 
déjeçj;ions alvines copieuses et très-puantes. ; 

Les signes d’un embarras ga.strique çpjiçpur; 
r^igpt „éÿjdpm|mejit,. ayec le caraçtère ;ady,na- 
niiq.i^ejj^^rtii^js ppipime les matières apçurnjjiéeA 
da^,a^e|;j^Çemjè^ voies me paraissaient; pdiinj^ 

sist^n.tqs„,Çt,Jglutineuses , avant d’émétisefida , 
inaJade ,"jè la mis pendant deux jours , .d’après, t 
la de à l’usage de.la-potipn. 

sq|vap|:p',,^',^o;at; elle prenait deux cuille.réeait 
tqu^^'jilegjdèrpidjeures. , , : : , ; 

'^^gene^^^écoction d’ojge. . .. . , 8 pneesv';, 
once.w;: 

Sirop de framboises. .^,, 3 , pnQes. j 

.,^,,jjTartritpd^ . . ./i, 3,,grps,j, 

.^^|le|pin'{juj|me, joui;,,, je prescrivisIp taitritaq 
dé potasse àritimonié en lavage à la.dpsei^^i. 
dpp^lgrain^a; sur deax livres, d.’pâu;. Laiiaajadte 
né' prit ,dey pette tlissolation qqp (deqjç iynrréesl? 
qùj' jprpduiçirpnt; d^e?, vpmiss.emens iSetUibîabJesî ; 
à ceux' qqi'_UjVaiaat ,e fiep sppntapétneiitîiad 
deu^rèqte JAur j. .pt de? évaçuatipns, alvines : 4 e;iv 
la mèmè nature ,qup les précédentes. Là .fièvvn)- 
vin t' conpaè, ips derpieçp jpuris , .mpip l’accès .de 1 
frpidri’ut ^roèins |qag j;,î e.t,,ia rP.àlade, éprouva 
une mpindre douleur ,de.tête, La nuit suivante ' 
fut meilleure. . 

Le lendeifiain ,, sixième jour de la maladie^, 
l’iiivasion de la lièvre,se fit à huit heures jdu 
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matin. Le frisson commença par les Ipmbes et 
se communiqua aux extrémités inférieures/, 
mais il n’y eut point de tremblement. Les 
traits de la face étaient altérés , et les yeux 
lârmoyans ; la langue était devenue noire et 
aride. Dans l’accès de cliaud , il y eut somno- 
lence ; la peau fut sèche, et la fièvre se termina 
, 'sans sueur ni moiteur. 

Les trois jours suivans, accès de fièvresem- 
blable à celui du 6. , ,/ 

' Les 6 et 7 , la malade prend verrues 

d’une décoction de tamarin , qui entretien,^ la 
liberté du ventre, et produit toujours des 
selles CQpjeuses et fétides. • ' , : , . ; 

Le huitième jour , la malade commença à 
faire usage d’une décoction de quinquina, aci¬ 
dulée par l’acide sulfurique étendu d’eau. 
Eile continua , les jours suivans, cette’bfiis* 
son , et de temps à autfe , j’y associai le'vin 
d’absynthe. rm'i.-, •.iU:, iiuK: 

Elle arriva , de cette ifianière au-vingt-troi¬ 
sième jour-dé -sa , maladie, sans- offrir •.aucun 
pthénomèhe nouveau , et sans que,deïtyjpéj^.e 
la fièvre eût^changé. Ge jOur-là elle se plaignit 
d’une^ grande ■ douleur au-dessus 'de- t’areille 
gauche , et la glande parotide eut dèjs. le j|en- 
demain un volume très^'Gonsidérable.’, aveçdes 
autres signes de rinflamiriation. Cette tunaeur 
fit-désprogrès, et voyant, qu’elle tendait tesup- 
puration , j’y fis faire des-applications, émol¬ 
lientes etmaturatives. L’abcès se.forma,-etfut 
ouvert le 8 floréal. Il rendit pendant plusieurs 
jours une énorme quantité d’un pus louable. 

. Depuis le 23 germinal, les forces avaient .été 
soutenues, soit par le quinquina, soit par-des 
potions vineuses, etc, La fièvre cessa entiè- 
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^’ëiîierit le 8 floréal. Les symptômes àdynarnîi 
ques avaient presque "tous disparu depuis la 
formation de l’abcès. 

J’ài dit au commeiicement dé dette Observa¬ 
tion , que huit autres femmes étaient détenues 
avec Marie dans la même chàmbre. Dé 

ces huit- femmes , detlx eurent le bonheur 
d’échapper à la maladie ; deux en furèht quit-^ 
tes pour une hèvre intermittente simple j deux: 
essuyèrent une fièvre putride maligne ordi¬ 
naire , et'en rëchàppèreht ; ét deux autres 
dont je-vais parler, eiireht comrrie 
Büjon, viüe fièvre putride intermittente • et 
succombèrent à la violence de la maladie. 

' ^ Tisuxlème Observation, i - /• " ' 

> '}Anné GuilUbert ^ paysanne , âgée d’envi¬ 
ron 48 ans , n’ayant plus ses règles depuis deux 
à'trois ans , d’un tempérament mélancolique ^ 
habitant, avant sa détention , la partie méfi-»- 
diOnale de ce département où les femmes par¬ 
tagent avec les hommes les plus durs travaux: 
de;la dampagne, avait été condamnée à; deux' 
an^s de détén lion' pour avoir arraché des bornés; 
plan tées par a utorité de justice, dansdes champs 
])aVtagés entr’e-llé-et ses frères ou soeurs. Ôé^ 
partage forcé l’avait tellement affectée , que 
sa raison s’en était presque aliénée. Elle pa¬ 
raissait continuellement plongée dans les rêve¬ 
ries it;splus profondes j dont elle ne sprtaitque 
pour se plaindrede sa famille et de ses juges. 

Le 17 germinal , vers les cinq heures du 
mati-n , elle fut prise d’un accès de fièvre qui; 
se terimna vers les septheuresdu soir. Pendant 
■ ' , 10 .. . , 2-5 , 
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bat ^ccès, elle épjropva des douleurs vagues y 
paàiSsür'ddpt une .céphalalgie cruelle, et la soif 
la plus-ardente. Il y eut d.^ns la nuit des évà^ 
vcuations alvines involontaires.Horsde l’acdês, 
la figure était plombée , les lèvres flétries ,1a 
langue noirâtre , le pouls faible et petit. . 

Le premier jour , je prescrivis une boisson 
dél.ayapte et tonique. , . 

Le lendemain , il n’y eut point de fièvfe j 
mais la prostration des forces fut telle, que la 
malade ne pouvait se tenir assise sur sdrf ^râf 
fiat, soit pour boire , soit peut s'àtîsfairp^a 
4’antres besoins. 

L/; 19 germinal, la fièvre revint de la 'même 
manière que le 17, et dura à-peu jVrès le hiiême 
temps , ave.G les inêaies s-ymptômesV ' 

Le 20 , apyrexie absolue, mais continua¬ 
tion de la faiblesse. La malade prend quelques 
ferrées d’infusion de rhubarbe, qui procurent 
des évacuations alvines d’une couleur noif;4irp, 
èt d’ime puanteur extrême. )!(.!iL'y' 

Le 21 , la fièvre reparaît à huit hepçgs 
rfiatin. Le froid est moins long qué dangjljÇ.sl^Ç'î 
jpès , précédons, et l’accès se terminej.,îfjjP3pq 
heures du soir par une sueur ,qui^ ,au, llejqftie 
soulager la malade, augmente éniGorp,,,^^,fâ)ï^ 
blesse. Sur lafîn de l’accès ,■ elle prpnu upe,,po.-. 
txqn vineuse, qui paraît ranimer.ses, fQrçes f 
ét à minuit environ, survient Un ^om,m*eil\a;S?'j?f!' 
calme. 

Le 22, elle fut mise à l’usage dmne décoction 
de quinquina acidulée ayeç l’açide sulfurique 
étendu d’eaii. Ce jour-là, elle.sèmbla avoir re¬ 
couvré quelques forces.. Elle resta !leyéç,.p,p|îr 
dant deux heures. , ,,, ,,1 
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‘ là fièvre ne se déclara .qu’à deux 

heures après midi j mais elle se prolongea dans 
là nuit jusques vers les onze heures. 

hie 2,4 , ihalgré l’usage du quinquina et du. 
vin d’absynthe, l’abattement des forces, fut 
plus considérable que le dernier jour d’apyr- 
rexie. 

Le 26 , je fus obligé de m’absenter pour aller 
voir d’autres malades à la campagne : je revins 
le ad matin 5 je m’empressai d’aller à.la prison. 
J’ayais .conçu quelque espoir de sauver cette 
malhèùreüse , et je fus fort surpris lorsqu’oil 
m’àndonça qu’elle était morte à cinq heures. 
On ajouta que , la veillé, tout son corps s'était 
couvert de pétéchies; ,, 

^ Troisième Observation. 

Là norilniée Marganaiid ji à-gée d’eiivirdà 
40 à'nsj'd’ubé ébiistitution sauguino-pituiteuse^ 
femme habituée , comme les deux précëd'éii- 
tè’s j^à’pfi.ffavaux dé la campagne , était'corivar^ 
lé’.ibèhté ’d’ühë fièvre putride ordinaire : èile 
réîblnbà^lfe'brémier floréal. L.à nuit p'fééëdentë 
ayàVt’êté'marçJuée par un Somiueif fatigant^ et 
dés rêvés àffréux- ÉHé s’éveilla avec une tldu-^ 
lèù’r^Hè’'têté"èx'c&ssive , et à peine étair-eïle 
lev'éè’’'^' qu’un frisson dans les lombes ,'lJicntd'Ê 
chàf/ge éh un' froid universel et ün tfémble- 
ment général, la força de se recoùchef; La 
cHÿféù'r’s’étâblit véfs les nèüfheures du matin j 
ir y 'dà’t ube'apparence cie délire qïii fit place à' 
un’a’sSb'imisSèmént dont la malade rie sortit 
qu’à làfiri’de l’accès, c’est-à-dire j yers les sept 
heures du soir. 

Le 2 floréal, la fièvre ffeyint deux heures 

ad.. 
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plùs tàrd , et se termina . vers* les six héuTesdu 
soifpârune SüeùTfétide. Les symptômes furent 
inoins ‘aiàrmans que ceux de la veille',''etde 
précfoininaht était la faiblesse. Le- pouls* était 
faible et lent, la langue noire > la bouche fsè- 
ché ,1a face terreuse, le ventre très-peu* élevé. 

Dès le premier jour , je jugeaiquhln’y avait 
point de temps à perdre, soit pour ramener les 
forces , soit pour détourner du cerveau l’ac¬ 
tion du principe délétère; ; Je prescrivis -^pour 
licissÔh ordinaire la décoction* de>quinquina', 
et jé'fis appliquer des vésicatoires aux'jardbes. 

' Le lendemain la malade fut inscnsibleiau 
‘panse’mént des vésicatoires j dOnt les* plaies 
étaient blafardes et parsemées de points gangre¬ 
neux'. La fail^lesse continua lés jours-suivans. 
La fièvre revint à des époques irrégulières , 
mais conserva toujours le-type quotidienv)i'Uf 
' Le lo floréal, la parotide droite üevintdoulou- 
rétise , èt se tuméfia. Le soir > = cette «tumeur 
avait entièrement disparu; J’*oi donnarinone 
'rduÿelle application ae vésicaCoiresip o|e*jfîs 
préridre à là'malade une pOtiorti exoïtanteiiGt 
énti-séptique. Malgré tous eés seeouæsqJ elle 
^expira le ii floréal à cinq heurésidu^m'atinaia 
; J’auràis bien désiré * fàifeii'l’ouvertureidu 
cadavre dé cette femme, *âinsi*fque| 'dôidelui 
dé“ là ' prëcéden te ; mais * * malhéurénsejmEn t 
; jë local y opposait des obstacles insurmon- 
''tables. ■ •"■* ■ ■•'*■**; nôa ç aoaoa ' 

' 7'^ ^ ■■ SjtiYÜ Xî3 ' 

■ ' Quatrième - Observation, j j a I a bix n 

François JDubost, siihotieVi , âgé d’enViiiySi^ 
6 o ans , d’un tempérament pituiteijiç., 
venii, sur la fin de l’an 11, de complicité dans 
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un vol qui avait été commis aui environs de’îà 
commune qu 'il habitait : il fut traduit;; au trj- 
hunal criminel. A peine déposé dans.la maisôii 
de'justice de Guéret, il éprouva une fièvre 
.tierce . ,pour laquelle il prit un émétp - cathar¬ 
tique’,.et.quelques apozèmes laxatifs. . f 
èvÇtette fièvre durait encore lorsquele moment 
ide/paraître devant ses juges arriva. Les débats 
..commencèrent le i3 vendémiaire , et furent 
terminjés le ib, François fut acquitté]; 

imaifs ÿ,i soit'.le. chagrin que cette malheureuse 
.aféâifljeluiiayaitjcausé, soit les peines insépap 
nalJlies^dela privation de la liberté, soit la prp. 
iondétimpression que fait sur tout accusé l’as- 
ipect] imposant des juges dont clépendent isp|i 
existeace.! et^spn honneur, soit plutôt le coin- 
,cours réuni de toutes ces causes ,, les accès de 
,,6a.fièivre non-seulement persistèrent aptè® son 
jugement jiniais,,encore se compliquèrent de 
calactèries adyndmiqups éyidenS:. Npj ppuvaht 
iretourner dausises fpiyersjdont il étpit élpigne 
nd’unéft fdou zaine d e lieu es, il.. resta à Quérpt 
danç qne^auherge ,-et'me, pria èid-lni çpptiijà^r 

mesnsoins s Sa maladip.se ïprolongea jns^qq’au 
Mz hjrumairey Æe vais rendre un. cprn.pt§.;?,uc- 
cinct! ides f phén pmèh e s qu’el le ine pré ten^^ ^ |t 
iides'-mo;yeinspar, lesquels je lacpmbattisr,. t * 

;<If'Lotsquej,lêcimalad,èparut devant,-lé,’tribunal 
■criminel:, (iljy;avait déjà plusieurs jo^nrs^qùésa 
fièvre avàit diminué , soit dans laiongueur dés 
accès , soit dans l’intensité des .symptôjnei^j,|31 
en avait un accès le jour où il fut acquitté j 
mais la joie qnelui causa éetévènément, sem¬ 
bla le ranimer, et il fut assez fort pour se 
conduire lui-même à l’auberge où logeaient ses 
pàtéhs et ses amis. J^éanmpins , ■ le;lendemain 
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i'9 vBndémiàîrè , quoijju’ii fôt 'ôàns fièvre V'il 
se sfentit si faible qu’il ti^eut fias le couragè'de 
se mettre en chemin pour se fendre chez iùi 
avec les personnes de sa famille et de Sa con¬ 
naissance que son jugement avait attifé'es'à 
Güëret. Il crut que cette faiblesse ne serait qua 
passagère , et qu’un repos de quelques joufs ; 
secondé par une bonne nourriture suffirait 
pouf le rétablir entièrement. îü ’ 

Cependant-il avait le teint pâle et plombé^ 
lés yeux lartrioyans , un appétit dëfjfaW* J, 
fêsséhiaiÇ parfois des doüleùfs'^f'ügacbi^’aèiiiis 
dés membres et dans le trond.'*^^ ' /*’ ^ -aimlfim 
Le ao vendémiaire, la fièvre fèpaf^^àyéé 
plus dé force que lés jours pfécéHérisV'Lëfi^pid 
dura depuis sept jusqu’à néufhèüfésàu ttfàtih'^ 
et l’accès de chaud, peridartt iéqdëlal y^éWh’fie 
soif inextinguible , que lè'ibàlâtië'bbMlSatïàlt 
par une ample boisson de liitibüàdè'l’àé'déf¬ 
ini ha , vers les huit heures du abif '‘,^ jia¥‘“ùnè 
lë'gèrè'sueur- , . y 

La'^languè , qiii jüsqu’à‘'ëé''jbù’r ^ âvâlt'.^^éfé 
couvérté'^d’uii enduit’bià'hëh'âtfé'^ ’sé faVâteà 
et devibf'ndiré,' C’hâléiUè éit'àitfédMè'“féiiiréi|tf é 
un'péû Lallonhé pies' ufi ^et 

^foub)és'; des déjections alvihèé HüidéS^, bf Snâ- 
fres et très-puantes , mais peu bQpiéuse‘s:'^‘\l 
’ ijuélques prises de tartrite* à'cidulë* tlë']^'p - 
^tâssélurent d’abord preScrités; Ori'ykss'ôbiàit 
éf ôri y’Shbstitua bientôt les boissôViSMt'dniques 
et anii septiques , telles que la décoction' de 
quinquinales acides minéraux dahadèè^ Véhi¬ 
cules appropriés , le yiri'd’àBs'ÿhth’é'^ybfc'.V';^^ 

: L’état' du malade , dans lés/joufk 'Snivans , 
qi’offrit rien de particuliéf , ébit daiis IéS' jours 
4é fîèvré'^ èpit dans les j'oufs d^àpyfeii’é^ ^uëb 
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par :uiic3,,ipsotnijie' 
çonj,plpj;p ,,ejt:, .4ans d’aptres , il goûta un sora- 
,çaei| de q.uelques.|heures. La faiblesçe pejrsi.sta, 
,aj:,jparut pjèvne plus grande les jours ou il,n’y 
ayaitpoint de fièvre. 

a brumaire., une céphalalgie cruelle pré¬ 
céda |a^;èvre,. Le, froid dura peu , mais le cer¬ 
veau jS’em bar rassa. Il y eut dû délire. (A.ppli- 
cation de vésicatoires aux jambes , et, sur la 
fi^di'ÇtiJ’accèa , mixtion faite avec le; camphre 
tfituJi^jîdaf’S dÇ .Js-. gomiïié arabique réàû dé' 
.q:^^is^^èfjile^-?irdP kermès,' donnée àû* 
malade û la dose d’urte cüiireréC’ toutes les' 
dl^^sÇlHiif^dALeures. ) , 

Huit, insomnie , agiratipn.' eiè-' 
parotide gauche. Le matin 
liai .pi^rpride est' rouge et tuméfiée y là 
4 ^«J^iqy^p,ersisye au même degré. J’y fais àppli-^ 
cj,qpt^unçg^qp)as:me émollient. 
jjfj^esJpurg.suiyans,, la tumeur fait d.es'pro^ ■ 
grès, le'pouls s’élève, la fièvre change de 
4atd'f|e,LedÇjçdevient contiime , étant’ plutôt 
i'ç^ej^,^eJ’iuiiaimm,ati’o la parotide , que' 
JgijÇqpJt^i^'Uua.ÛQn'çiela maladie primitive. 

> la douleuf diminu'ev 
|î^ÿ.jajun.|jqy^Guà.tiQn'Gonsi-dérablBd’ünc Urine 
épaisse.,gt.;br;uhâtre , qui dépose un sédirhent 
a^|mg'dapjt,(dd .niêrn,d couleur. La fièyre,. baissé. 
4|^^^rg\jiepi;Un spmmeil’ .doux et tràhquillq, 
qgi- ÿore presqué toute; la nait. Le lendemaia 
iqjn :en .chaugean t le cataplasme,. on'ûap- 
Pjerçodt j quOs l’alicès; a percé gt a foUrni une • 
grande quantité de pus. j 

^-4ip:ma'U^ se plaint de faiblesse, mais'd’est 
4 g‘.fpifi|ésée^ On )e restaure'' 

pr.écautipîr; pat de bous liguillonsy '.et' lés ! 




■3p4 MsÉk-dï 

au;ta?ES «ni parêiMe icircimiiiàt^ 

tmce. i3 bçHriiaire, il monte àf càev^l poup 
&e rendre chez lui à petites .jouméesili| çl àtiJb 

:i ih '■>■.: :,iï: ii., : : ; 

^çfnci,rques sur. les QbservutÎQ^s préQédénteM 

,o4v ip-.- , . ^ ht'.q dt/jjj} -jii 

. Teî]es, sont,lies ,lièvres adynf^i;ïiiîîiti.^,i^litjprm 
inittentes que j’ai «u.oç.Ga.^ipq^’pbs^^îy/fiT i^Sflt^) 
ma,pjraûque médicale. Je sais. Je,q|:|pjiqjnje%,-ijip;^ 
de mes confrères qu’ils en«pt.p|?fef,y^ii<^e^sqiji;^ 
bla^^le.SK ^ i\ï'., J^pp-tfiipty, , ,é|qYe^l4is^gSié> jde 
Ï^J^ÿQlel4e.J^é^ççine;de 
PWS,.qqeAqup'Eannées l,’arit,d,9ig4^éris^,,Jgv^S| 

<iipar,tewent; m’agit,eiiT.^v^jK irqpqgqB 
couraht dp,rq,q,p2.jb Jifiq 

tp/ ,nf ae,scri.p|iqp,.,g^qj'qlejqq@j 

^K\Mf9d a 4pBn,éq:dp,çé;gqj|yq,tl^„qi44j.i^.,»^ 

■ s’p,»4carteji.fi.p^^ 4%îi,§4§g, Rpin^§., 

®s,5P>qtie|lSf;,; ^ orjirstnor:* ifjéb ■insxBve'l 

UO, uJiïOfjIlniq B sàgoqze 8èv 

ï.9J^S^3'vP^js-PP9.4ftp&4mq^4^!]^j/M^ï^ff3ml 
d’ê.çypiggws P,?^M9îl]<>è’unftiqiBkrp 

^Wh 4Àf^Pgpeç,„4g4jèvij-eg.,iJ5ïi^r^iéîje0M%j 
simples; .eaneinnnes 

8ySffitô.iqgg.;qqi5.pqr§igg,qKÎ <i?§s 

4gShhu|ppn'çs qjg #Rnu 
sp,çpmitj 




Mïi B’- DVENC» I^N'ïeM 

ploisieurs •■âécèsi'ii s0«venr’‘'aüssi«tes'»fpréffiië^^ 
aeeèç Iportlent tbutei rfempreintÊ f 6e -14 ptit 4 ii 
dite la plrïs ebmplièteîô;*'] >; rii .';->£io atbim t 
4 -® Le plus grand r ombre se termine par des 
parDtide8'i'''e.t la délitescence de ces tumèurà 
ne tarde pas d’être suivie de la mort : c’est,du 
rrilôîiis' cé'V|lü’-on pe'ut conclure de la'‘ troisième 
0 'li) 8 é’r'&' 4 tidTi'>• Lorsqu’au contrairé'ia tum'é® 
fîèiîlf à‘’s'uppiii’ation , bn peufregardèr lé iri 4 r 

laidé'mbmmb'hors , ; . 

b^.oiliedV'tbl'hi'o’lbgie ne paraît poipt obsbüfpS 
Il^àt?;tSd't‘’nyt!iiiréV clé' leur’'asëi‘gn'ëT^à-l 4 -’f(îis 
pdtft^’^déëfe^ji'^éèllès des fièvrés^irt t'é'rlé^|tt0nté^s’^. 
ePè'ëllëâ dléfe^fiêVfesputrides contihues’, Laplu- 
part de 'béüiit’ 'qui’ èir so'h t attein'ésb’h’ahTaién^ 
p? 8 b 4 BI‘e!iiènt' '’éprouvé ! que deis "ficvrès pùrev. 
niê^t'’{fitëi^itt'éiités’ p^si;',' dàns le t‘eré’p‘ 4 ’qu’f|^' 
avMfeh^ll'‘Ünèédîspb'sitibn' prochainé 4 'co'nti-a^- 
t'éV^iéëbdébMér géhr’e dé fîévi-e, btl'ipŸsq'Ü’ilé?’ ‘ 
l’avaient déjà contracté, ils ne s’étaiént'tpdct^® 
ves exposes a l’influence de circonstances nxb- 
rîifîègteWpliy'siqués'propres à dévelbppéré'n'ehx 
le' 3 “‘s^'mp*ô'n'ies Üe la ficVre putt'ide, tit'i'ecipifdb 
qu’élhbntt^'Gepêhdant quekpi'és'' ob^è'rvalîohp 
sêiiiblént'Sau’rôViser^à croire que la fiè’y.re^pft-^ 
tiÆdëqâèdt’affecter- d’elle-inême "dn’Wpe dhii-? 
terniittence.. ^ aslqmi?. 

8 pi4- UaP s* i-’uni e tbl 'au tre ’cas4 1 e' pro'gn 6 s ^fie 
eg’B^éP-'^bnëhil fâ-chéiix; Dan s ie'pVeibié^ j 
nèiPïé'annti’ale est souS la püissàncé*Hb^d@ti:^ 
inaîaÜiîes“''''q'ùi dbivent epuisbr •p!us’’-p0ohij?éé-” 
mént'sés erioitsV dans le ‘secoiid',‘ri'ntei*iihsî^ 
sion-^éiJt^Dlutôt Ü’effet'de l’extrême fatigue d'dl'* 
pffnbipé^ vifal'que du relâche que cionne'le 
prip'cqfe m'oPhifiquc 'En effet , ce dernier ne 
tes8&'point d’agit )-et 4 e premier est'trop 
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gpissan.tppni^.iljui.opposer tine 
ïiue et salutairiGj Voilà pourcpioi que rnédeçjipe 
expectan,te se trouverait ici en cl,elaut, etppurn 
quoi il est pécessaire d’opposer au inal , sans 
perdrp de temps , des toniques et des anti¬ 
septiques d’uiie énergie non équivoque. Au 
siirplus , je conçois que quelqnes-unès de mes 
propositions ont encore besoin d’être ponfirr 
mées pai’ de nouvelles observations , avapt de 
devenir des points constans de do.ctrin.ei,,| 

,Lln. PB SERV ATI.bN'‘;'fr' 

--vi sri-jîft saiom 

.XyiJl,n-JIK,,LU,XA.r;.I.O,T!I EEIMiriyE DE_ l’a.UMIE.Rppj, bn 

1’miâifeva- ■■■ .AERIÎRE,;, 

■‘ri'Onil.’::' ..i. ''' i i'p ai/n'X'i]'il'’'' 

ParM'. FizeAu, docteir en medecinedé l’Eêoléde Pap^s., 

■fim'Xrij .•••■ ■ 'vwi '>uri'f'îf 

,,r| Un homme d’environ 4d an.s,,„i,d’une h3rte 
...ponstrtution , et sujet, depuis çLhelque^tpmp?, 
d,ep)lepsie, entra d^ps j\es saJ^es^de 
piedçcine de^ hôpital de la Char^Çî» ap^WÇis^de 
.^rp^paire an lo, quelques ,]op,rs ^pijés^ up âe 
.ififjSiipcpç, Il,v.e plaignait d unegi^ç^pde 
dans 1 épaulé gauche., avec iippassibpl^pd/^ççe- 
.GTüfÇer a-ppunoUipu y em en t. 0,n nç, |vp y £p;^^,^|'.][’ex- 
.(téripuF:„aucune m^rxpe.,d.e.contqS( 3 i 9 ^^x^h.a?J-’ 
: Cpnp difformijte remarquable pculpqi^qpt la 
îîdin était uriipeujinchp.ee sqx 1,’çp^ple malade, 
parçPitte rafsoq, paraissajXjpn peuqiqrns 
ifilqvee que celle dq côte oppQSÇ Lq bras 
jetait applique contre le tpppc , le coude un 
ptiif. en demnt, 1 avant bras fl^chi^ m,édjocr e 
-ment. En promenant les, doigts.autQwr de i.apTj 
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tiCÜJatîôh, 'bn ne trouvait nivdéprèssîott àu- 
dé’ssnius 'de raÇrbmi , ni saillie aü creux dé 
ràisselie, dètéK sign es pa th dgn o uj onî qu es dé 
la luxation de'l’humérus en bas ; mais on sèn- 
taît ', en pressant à la partie antérieure dè l’ar- 
üculahbh, un petit enfoncement , et en arrière 
uné légère saillie qui lui correspondait , et sur 
lâciùéllé bn ne pouvait appuyer un peu forte- 
ineÜt"sans/causer beaucoup de douleur. Les 
moindresténtatives qu’on faisait pour mouvoir 
le membre . éta ient extrêmement douloureu¬ 
ses , et lé malade ne s’y prêtait qu’aVèc' bèkti- 
coup dep^pqipq : cependant je parvins à porter 
le bras avec assez dé facilité en haut et en bas^ 
moins facilement en ayant, et très-diffîcile- 
.ibedf ^fi'Wrfèré', où je né l’éfendis qtié très^ 
peu à cause des souffrances que ce mouvement 
déterminait,, et de, la résistance que j’éprou- 
vàis. "' 

Je ne pus tirer ni des assistans , ni du ma¬ 
lade j^^tfcnn- féifseignernèrit satisfaisant sur la 
‘;âk'r(fêré”ddbâ/a’éfàît operéé'.cetté lé^ioh l'On' 
/ràé^du'^sèuié^ajènt'^ü'è cet hbipme: était tbi^bé 
'j^r/té*rre‘aiïihornent deVinvasipri d'e‘l’accès, 
aÿ'a’i'tléu Vcomrae à l'ordinaire ; de-vioien- 
keS ;c*P^ÿwïsib'fisV ’ a 'la - Süite 'desquèllé's il était 
ilâa^.dku^'Pëtat'oùqp lé voy^^ ' ■ - 

’^^J.’avars'/ù la Vérité'; comme on'' voit pylu-r 
'^îéùrsrk|yôda'dé^^^^^ i'è^iétëp|?é'd.'’uiîe 

duï'4tib'n' 'pfîui ifiré- ' dé ' l’bd njé'rü s'érî ' arrière? ; 

■ niàis^''n*okaht.m’éWTapp,brtér;’à*tn’ôi' seul ddns 
dri ■ ' 6 k a'ùss i '^rkfé 'V ‘et d on t dn' li é trdùW! au éun 
'■êxeniple- d’ank'/léé’'aùféùrs'V'"je ■'ifié a^p'éiér 
' M . Ce , praticien ‘ célébré/ après avoir 

i'ècdnhù' tdùs lès sy ii] pt dràeé qu e j é viéh éfféhbn- 
■■ Te " mal âdè’étant sur Sôh‘‘séant ,‘ -saisî't‘'dé 
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la rajiin 

la4pfj^;:qu’^r,tiitiaiLl; un ppu pouj; 
exitpiijsioR i,; jt.a^di;3jq U^pl^.niain gapcJ^piappujygal' 
sp'^'ijj^crpmion iaisait’ la contr’extensi.on.iiEjjj-;; 
sui|p; il porta le. bra§ dans tous les,spns i„èri Igi 
faisant exécuter, d® trèsrgrandsî pipuyeineps..,; 
Ep raembrefut élevé, abaissé, dirigé en,ayant, 
sans autre phénomène que la douleuy ipsépa- 
rable- de ces sortes de manoeuvres ; njais , lors- 
qn’il fut porté fortement en ^ryièi;^ ,,ij;pn ,en,j 

tenditMtoutràrÇpup un petit, bru^b^bsoljU^SPnt 

semblable à Geluid’un os luxé qjyii reg[,t:Ee;,dahjiî 
S,a pavitéi jSnrTle-champ la doplepr (cessa ,.d.à 
Jkcilité des mou vemens se rétablit;,,, Ji’énfobce,;: 
ment ,antérieur;et la saillie ppstériqqçpjd® 'llp-iit 
ticulation disparurent,, et l’on 'nftid.9-ut.9î plus ■ 
de sfl’existence d’une luxation ppini.tivesâen 
arriè^-e (i).,; i - A uodnxtil-»i^3e. 

On, recQinmanda Qu,mala4e;tlp,;Seitepi;rlefbrsgt§ 
immobile , et appuyé contre le tronc} mais, 
comme il se croyait guéri , il tint peu de 
compte de cette recommandation, et se per¬ 
mit dès- moü'Vëriiehs ■îv'jdès-lorsiivîladnbcatîon 
reparut avec - fobs ses signes . Le îsbîp >4 ien reiis 
tïuri t^ je' trouva île mal a de souffra n t sbea u cou p ^ 
Ê#fâ:bsolutaerib4iu niêrne état qh-’avânt laîrédûcî- 
tion. -Ne doutant plus alors ni dé latnaturede 
id ôialadie b’ht^dii'procédé <qü’ibfa'llait suivre 
pb'üV y rerûédi’er l'jè fls mettre lc‘ malbde.sur 
sqttiëéan t p p'uis î^ëajsissa là ihaïn.fdrbite 
fe'^artie'dnférieui’e du bras!',’ sans chercher «à 

j|,i&tU'iïiOq Ad,:‘)b :gïJïcl' ei .'..O birrïf;., - 

-1 ; ■ 

' Les élèves , qui suivaient aloi-s la cliniq-uë , furent 
tê/noins du fait (Juç je raconte’. /' ' ' ' - ' 
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fifire ’rê^tën'sfôri fet ' là ■ cbhtir’èxieti siôli ‘l ? j ë * le: 
p'orfâï fèirtëm'ëht èri' àrrière'l'tà-iVdîs' qué' je prèë- 
sàîsYâ*vëc; lè'i 'qüàtrë 'doigts de la tnaili- gàp'clië 
sür 'îa saillie postérieure forràée parvla tête db 
rbsi La r'édûctidn s’opqra comme ' la‘ ’prëraiéfb 
fois'’avëd 'là plus grande facilité ét'avec lès^mê - 
mësf'pliéhbmèries. Le bras fut fiié ebntrë' le' 
trbnd'par‘lé moyén d’uné bande dispbsée'de' 
iTfàïiière'qije lé coude fut,porté un peu ért 
fièreq'maîs'y'pendant la nuit,' la bande's’étàiitJ 
iëlâbh'dë^'j^ ët'jë '^djalàde sdta'nt "remué' iâYbibd^ 
fairêuîënti'i*Fbs' së luxa ençorëhu'né‘trdisilèïtib 
fdis f ëtYde'^’lëiidé'maih y. jéde:réduisis CdmiWe l'a* 
sécbndê‘-*¥oist'dEnfin cet lïbminé'’Orai^nàiit> d'ë 
rës tèr' iés't rë pié se,' rno'n trâ' 'plu s' ; » docile 3 àù® 
aVis:q'tï’'ôpduidpnnail5 il s’obsèrvaidava.dtàgei,ï 
éV'itadëS^Jbb'uvéïïiëns •'sur-todt ceüx ën^à^lintl,^ 
et la luxation ne revint plus. Il sortié pâïrfài* 
tèip 4 nt' guéri àti bbut d’environ un mois.' * 

V KiBni {oiïoiJ ai Je , eiidommt 

eb «oq, 3 niî li .Miéjlexionsi'^i'ù ea il onimoo 
-naq pa 39 ^ £toïiàbn£inin!o;.'ïn o:iieo eb éîqmoo 
ncIîajdcukatiQn q>ritrîïtive fdë)jlîlïU;iibjér.us.ëja dfti 
rière est extrêmement raret,ael;cfa3n3ëfl.eberQl}et 
pqüren rvalnidafisî lesràiutenrsijunvseub ^pmpte 
biæhàooiistatéi; 'Pl^usieurs,ftependàntrpat&is^nfi 
ekeadmettnéla; possibilitéi.eti,J’^£/?j, entrçxftu.5i 

t.Eesj^a oiridbrine le.SiSigiiqsL^iyàpsyiJKBlï^ift ib 
sireoüdb-estjpoctéjen dedëns->..ë.tj.àpp^oeli^)dp 
aai ideiVaritîde là pjoitrine ï ipar,leSuB?usei#Sig:Qi*(ite 
û> -icoidien:! eti.r,peçtftrei le màladepiS3îB|Eçiê 
55 quand on éloigne le bras de la poitrine, 
» parce que 1 on force le pectoral et le cora- 
cpïdien^^^^^,," le bras estpresque toujours plus 
55 long et ràfêinent plus court;. Plu sil s éloigné 
5? de la cavité glénoide de Idmoplate , en 
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?» descendant-le long* de son-é^irtè'ï'piü^ 

?> long 5 mais ilsii'est pas impossible qü’il*soit 
» égal ou même plus court, parçë qu’en quel- 
» ques sujets , l’os sorti de sa cavité peut être 
a> retenu tout auprès sous l’acroinion, dans un 
» point un peu plus'élevé que là cavité gl'é- 
3> noïde » (i). 

Mais .Pe//Vn’a jamais observélui-niêrdecëttè 
^îu&ation ; il ne cite aucun auteur qtii fait vu:e'> 
et d’ailleurs il ne croit pas qu’il puisse existéf 
de luxation en arrière ,' sans’(^U^èllë ait teu lieii 
primitivement èn bas. « Cette l'uxatio'n'/ dit-il 
M^ èn parlant'des causes j pag. 104 > éàt cepen- 
» dant difficile ; je pense même qu’elle ne 
>» peut guères arriver que l’effort n’agîsso: sèfon 
» deux directions différentes , du riiêthë qu’il 
3> n’y ait deux chûtes , dont là - prëmièré 
5>;portë.l’os sur la partie inférieure dë l’dmë- 
» ;plate j et la seconde , en poussàdfc le'coudé 
>* isurlë devantdeda poitrine , porte la tête dé 
» l’os en dehorsi-*' 

quidcrivâit avant PeÏHf’j'rëjètt'ë; 
'également >l’éMstene|é üe4a luxàtioh' pfîraîtivd 
de'l’humérüsdrt‘arriéré. “ La lüt:atidn dû b^*^^ 
i»ï peut sè -faire en devant ditdet'aùtéiir , 

?» raremént en arrière j mais là ■tête‘dd*i’'ds>^à' 
»-itovjour8 - coulé en dessous. 4» 

3£àL des os , tom a; pàg. 146 V ‘ édifi. de ' 

i)’où l’on voit , 1.0 qtië ndn-seulémenf lés 
auteurs ndnt pas obsëf vé‘ dé litxaïion primil 
tive de l’huniérus en arriéré., niais'mêinë qû’ila 
la regardent coinme impoésiÛe j 'i 'o qû’ils ad¬ 
mettent tous, les uns après les autres, la luxa-. 


(l)'Traité dés Mal.' des 6s , pag. -167 ,d-dit; dé ’ 
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jCp,p^^éçu|ijyjÇ.,e^-^rEièr;p,>qviijést im 
et qu’ils’^,(^oginatiqiuGment et i fort 
a;a (lpng>,;^aTi.s,,^p -citer aucun, exemple bien 
ayérq. 

A ces dç,ux,prpppsitions erronées qui ren- 
fei'nïent tout ce que les auteurs ont dit sur les 
luxations de l’humérus en arrière , opposons 
les (l,eu^asjS.ertions suivantes, dont on ne peut 
contester la yérité dans l’état- actuel de la 
scjience,,,,,^,j,._j j 

^^;iif^.Nq^-Sipülen,ient la luxation.primitive de 
V^u^er^s^-pn^prrière est possible mais\mêrr,e 
elîè^pxjitq, corpinele prou ve l’observation que 
jèjrapppr.te. ' 

^^ Jbe,p,r,p£. ^q5(Ær avait déjà trouvé, il y a trois 
aps.f sqy,;qp çpdavre do son amphithéâtre j .une 
pièce qpe j’ai vup, et qui tend à conlîrruer cette 
veriijé.! t|te de l’humérus, au lieu d’occuper 
l,a,c.ayit^ glénoïde , était placée derrière elle , 
au-dpsspus , de l’apophyse épineuse, où elle 
s’étaîl creusée depuis long-tetnps une nouvelle 
Cj^yité.jSetpbinble à celle qu’on observe dans'Jes 
Ipx^jtipps, sppptapées du fémur j-tnais cette lusai- 
tipji| ajVfiit^pllç, ,été produitP; subitement/jeï jiar' 
qpè ‘yipjqppe, ejttérieure , comme celle don t je 
rapport/?.l’jtistoire ; ou bien était-elle -survf r. 
nïip spontanément , et à la suite d’un gonflo 
ipqnt ,d^? cartilages articulaires qui auront 
ch^issé la,tête,de;Pos hors de sa cavité ? C’estce 
qu’il /qst . impossible de décider à cause; Au 
défaut dpjyenseignemens. .■ r ,. v 

<s^,° jLa, Ijixation eonsécutive de: l'Kurhérus ert 
arriéré f que tous tes auteurs admettent, sans 
eh citer un seul exemple , est impossible,parce 
que, comme le dit M. Boyer dans ses cours , 
le teadon de la longue portion du triceps s’op- 
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pos^ à ce que la tête de l’humérus, se patte eû 
arrière ep en dehors. , , , ,.. . 

Il me semble ^u’on peut tirer deJ’obseriratioii 
qu'on vient de lire, les conséquences suivantes. 

, L’humérus, peut se luxer prirpitiveroent 
en arrière; mais cette luxation est extrê¬ 
mement rare , puisque les homrnes les plus çé^ 
lèbres , Duverney , Petit, Desault j n’en ont 
pu rencontrer aucun exemple pendant le courà 
d’une pratique longue et brillante ,, et qu’en 
un mot , l’exemple que je rapporte ett-le seu,! 
bien constaté qui existe , du inQin 3 /%t >?4 COn-^ 
naissance et à celle des auteurs, que je yjens 
de citer. : inol-'in. 

Dans cette'luxation , la.,tête de riiujrn.étt{s 
sort par la partie, postérieure ,’;de Iq .çiiyitf 
noïde , et vient se.loger dans lii fpsse sopsiépi-- 
.lieuse , au-dessous de répine, de l’oipoplatg^^^^,^^^^ 
entre l’ps et les muscles sous 7 fipineux,et.pe,tjt- 
rond qu’elle soulève en arrière,^- gijjj 

Elleestproduite partputeëspècedepûissanpc 
qui pousse fortement la tête de l’huinéru^poptre. 
' la partie postérieure de, la c^psofe ded’jaçlicpla- 
ti'on. Ainsi elle peut êtfe,.pcGa,siopniéefparr,^j? 
chiite sur le coude porté ep ayant çt en 
jNe pourrâit-eile ppipt aussi être produite 
le pôncpuf s d’un e puissan ce extérieurej ,|e^?§eu5^ 
lenient par tiné çontracddn jsubite et ;yip(èj4ïf 
des muscles qui tendent à.pbrter le coudë.en, 
ayant et en dedans ? Et n’est.-pn ' pas„tenté de 
droire , d’après' la, facilité avec laq.uel_%fla 
luxation se renouvelait daps, 
rapporte, au moindre monvément' du lifas,, en 
avant*? ' ' ' ', 

Les signes qui la caractérisent, outre les 
signes communs à toutes les luxations en géné- 
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ral, sont, iune saillie à la partiç postérieure 
de l’articulation ; prddüité par la tête âe l’hu- ' 
œérjis qui estiogée dans la fosse sous-épineuse, 
et. qui. soulèvë les musclés ’sOus-épineùx' et 
petit-rorid avec la peau qui les recouvre j 
a." Une dépression-à'la partie antérieure de 
l’articulation i correspondant à la saillie pos- 
té'riëüre , et dépendant, de ce qué la têté dé 
l’os ne remplit plus la partie antérieure de la 
cavité gléricïde lé coude est porté en de¬ 
vant i e‘tun-péu en avant ; 4° mouvemens, 
douloürfeüx'éÉ'difficiles en tous sens comméj 
daîis tôùtés'‘'léé'luxations èn général , sont 
néanmdinU’é'n'cbfe plus pénibles en avant^èt 
sur-tout en.arriêre ; 5.° le bras n’est point séri- 
siblémeht râccOùrci. ' ' ' ^ 

Le prôiiôstic de* çétté luxation ne pe'ut'êtré 
fâcheux*,' à moins qü’oh né l’ait méconnue et 
abandbnriée'à'-elle-niême'j car alors la têté’dè 
riiümëius'ïésté'' dâii's là fôs'sé sbus-épinéuse 
où elle se, creusé ùriè' cavité ’aüîs dépénSj dés 
paï*tîe'ê V^dîsiriès îés inouyémén^ réstént' p^ 
oifiiaBin'e'^ïiéàV ' 

Be-traiteraeùt'est'facile. Il suffit, pour ré- 
düïf é'^i’; Bé ’ '^ôr tér ' d^iin’è'iïïaih le br as 'for lènient 
eri'âfriêré'-, 'tandis ^ù’bn^prësisé avec d’autre 
main *siir la ■ saillie postérieure ‘fbVméé 
têifé'Bé’Posl'Si on ëpyouvàii: trop 
ilfandtait faite d’àbb‘fdl*^ext?èhsidrieï,la cpnt'ré- 
extepsiôn dans le sens de la luxation, puis' pbr- 
têp lé'bfas en arrière ^ ainsi que nous venons^ 
dëdé^.’diïéJ'■ '■ ' ■- ,, 

^Cbinnïéir paraît que çetté'^'lüxation a béâü- 
coùp dé'facilité à se feproduire au moindie 
mouvement en ayant , il importe, pour pré- 
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esatt'es^iir-^^îitté' p’irtie^V'' là. médecine si' épia$usc , si 
difiiiqiiët^ ëépourt'ant^-sf-utilei - ’ ■* î * ^ 

4J©epüîs'.slës-idécôüvérl:és‘èt les idées'd’iin médecin céle-^ 
LrelÇïdef'fiMifct^V sur l’anàlbmie eï-la" ^piij-sdologie îà 
matière médicale a subi des changemens ^ui fonu^etü; j,, 
poiïr'aiiisi-direïrjtdè cetftètscîence , une sciéhcé noüt’ëllê’/ 
Entre les mains de ce savant, elle a pris un aspect tput- 
à-fait différent .de>ie ;qu’elIo était 'auparavant^ "Jusqu’à 
lui on s’appliquait plutôt à établir de vaines théories sur 
la manière d’agir des médicamens , qu’à bien 'apprécier 
les phénomènes qui se passerit pendant leur action. Le 
plus souvent on n’estimait le bon effet d’une substance que 
par la quantité ^e,,matières évaluées, ^zç/tafc lit voir que 
c’était plutôt dans les phénomènes vitaux qui se passent 
lors ^çj^’^qÿntstratiqp des remèdes’^ dans les sécoussès , 
les oscillations des systèmes de l’organisme , que dans de 
si,'%PiÊ%4^?*ÇW^idns,rLe. trouble desvfônctions causé pW'" 
lés médicamçns fut mieux observé, fet dès-lors la matière 
médicale prit nue route nouvelle , fut simplifiée et enri- 
4H5î5^’sKçrtYp.tinns dumineusesi Cette science'est cepen- 
danjppppftrft l,oi»!:d.?âtrfi arrivée à son terme. L’épôqüe bu 
P-Wndre un autre* aspect est si récente , qüé' 
bieq àep, points p’ont;erjcore pu être,examinés | mais bh 
peAlqCbijJeplurer, que * quand on réunira les observations^’ 
qnÇifiettejimaEche nonvelleidoit' donnerdieu' de faire ^ cette 
«Skftçeipneijdra mfin un rang distingué qui répondra à 
soàqtttijitékr izi' ■ ’ • ' ' 

tfLamxiorfeiJ quiicnleva jfiz'cfiat si inopinément, nè lui 
peroàitïpâs, desmettre au jour un ouvrage ' sur Cette 
s(îifinCé^,maisde'nombrenx‘élèves ont assisté à ses leçons, 
etnons avqns^sa doctrine dans*plusieurs dissertations qui 
onÉjéléi lsouteriues aux'Ecoles de médecine de Paris'. La 
plus retnarquable est elle de M. Barbier. Elle est inti^ 
la[èê~îlExpositiqn de nouveaux principes de pharma¬ 
cologie feic. • 

Deux oiivrages plus marquans y publiés récemment, 
ont été basés en partie sur les idées aoHyelles que Bicfuit 
S. 6 .. ' • 
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avait de la matière medicale (i). Le' fond de leur plan 
est à-peù-près> celui qu’il suivait dans ses coùrsi Le.pre¬ 
mier de ces, ouvrages est celui de Âlibéri (a)‘J^'ddnt 
nous avons rendu compte ; ouvrage rempli de discussions 
savantes , d’érudition , de faitsintéressans ,/et;'d’iiüè 
multitude.d’essais et d’expériences qui font honneur aû 
zèle et aux talens de l’auteur. Le second est ' celui, ddrtt 
nons allons présenter une esquisse. M. Schwilgué y ^on 
auteur , est déjà connu par une bonne Dissertation sur le 
croup, par plusieurs travaux en chimie'médicalé',!tels 
qu’un bon Mémoire sur le pus , présenté à la Société de 
l’Ecole de Médecine > dont il est membre âdjoin^'éf par 
des cours de matière médicale qu’il fait 'dépnîs'^ü'èi^ües 
années. ' ' . iiiiain (■■■• 

Get ouvrage est divisé en deux partiés.' ■Là'preib'ièfe , 
que l’auteur intitule Pliartiiacologié , rétifermé P'é¥’^osë 
des corps médicamenteux , qui sont divisés èta nèûf’élds- 
Bés : 1.® corps combustibles inde'composés y n'én méf^lli- 
ques; z.° acides minéraux et végétaux‘;- 3 i? b¥sës''saliiGà- 
1 )1,es non métalliques ; sels alkalins ét'tér'èë'uxy 

taux et composés métalliques ; 6.® €âùx minérales'naturel¬ 
les 5 7.® matériaux immédiats-et nlédiàts. des’cfôïp^Üf^â- 
liisés ; 8.® produits organiques ; q.'^-'pkrties dès'c'ofiis 
organisés. L’auteur fait une c.oudt'e’ deSbriptîofa' dè‘'’dlïli-< 
cune dés substances distribuées dans'cè’s*classës 5 NôÜV'dë-' 
Tons dire à sa louange quhl. à déduit ibéàïicoùpdé’dat'albk 
gue des .substances qde l’on indiqué comme proprë#â’W 
médecine : il a débarrassé son iOuvra'gé d’une ibiil'tiïûdè 
dn,substances ou inutiles ou inusiléeS'îîcevdüi'Tend'Pétàdé 
. ■ , \ ' ' y ; 'd:;. , - , -•/ '.■M -,. !. alilife. 

(i) BicAar a emprunté plusieurs clps iflées-^u’il, a éfjtisgs si^rjljb, 
féréntes parties île la meilecine , des ouvrages do Za Cajc, de 
Grîmaud, de Sarthls ; ; niais Æ’est sur^tout ‘ d.i'ns ceux'dle 
cju’il en a puisé un plus grand ri'onibré. M. yîZiZierY; .qùï' a énriclii 
s(in Traité,de beaucoup de ces. idées , les a prisés dans ces auteur* 
mêmes. - .... . -, ■ .L-i ■ 

(à) Nonreaiix Eléroeus de Thérapeutique. : , . . ' x; 
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de ,^çtte^ sciepçCjpJus,facile,!, et- son application’à la jnéde- 
citiÊj , plus aisée PP <ÎV>e la mémoire n'est pas obligée- 
de SC charger.de noms devenus inutiles. Peut-être pbur- 
raitron encore reprocher à M. Schwilgué d’avoir été trop 
réservé, sur .celte réforme j car il nous semble qu’on 
aurait encore pu raccourcir sa liste. 

La seconde partie est intitulée: PAar/nacopee clînique^ 
ou .Exposé des Médications. Elle est partagée en deu^c 
livres. Eo première traite des médications en général. 
L’aq^giir^dèfîipit les, médications , « les changemens im- 
dans l’intention d’exercer urie'' 
» ^iqjilijjepc<^Sy|^n’'®gSnse sur les organessains et malades;» 
les'rnédicamens , œ les corps qui, disposés convenable— 

3J ,i;penE,^ .p^UjVepJ; occasionner ces changemens immë- 
33,,»,HpEÇ,orps médicamenteux , « les substances qui 
33 g^,(}5itf^qsceptibles d,e former des médicamens. » 
-,Pj^ns„cç,Jiyre>;,^l’,apteur traite de la- préparation des 
m^^ijqamens. Ihdonne . des détails sur tout ce qui leur est 
rçl[^tif s telsqppjla forme sous laquelle on lés administre , 
l^,j^étjÇ^ininaliqp,,de leur-dose , la manière de formuler ; 
lej.,^iffpjpp^tes,jpEépautions.à prendre lorsqu’on-doiine un' 
mépi.camfjnt;,;çpp^meles intermèdes, là température , la 
%<»^¥jerçi,de;:.l.’appliquer:, Il passe : ensuite; à’ 
l’çj;a^gpî <Jgfp,;|urfac9,s.; ^ . et cela lui 

dojfpg, lieujidp.-pafJpï’.'des. différentes espèces de 'médica- 
^epS;,qjii,,qpmp,osent la pharmacie clinique , et dont on 
se^gçyJ;[jjpjlvaji),tjl’gsp,è.c,e .dé. surface. On trouvera danS'Çê 
Webs.l,jup; desrnaieux ^faits dé tout l’ouvrage *, des 
détails pleins d’intérêt, et qui partent d’un bon esprit. 

'Lë 'livfe second concerne les tnéiicotions en partie 
ca'Zfér; Dans la ' séctioh premièrè; Vfèt'èur traite des 
médiçaiipns communes. Il commence par les médi- , 
catiop topiques , quiyfo.rment l’ordre premie'r, c’est- 
à-dirÇi.^,p,ar'les médications, «'qui agissent spécialement 
)) sur les propriétés vitales, organiques, telles que la sen- 
1) sibilité organique j et la contractilité organique insen- 
o sible. » Cet ordre des toniques est fort nombreux , et 
renferme des médicamens fort disparates , tels que le 
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musç , le vin y le.camphre la 'Ciguë^,i'l’àle'dolS''Wêî(ïe 
pr,^lssiqae jlMpécacuauha, etc.'Aprèsîl'exameh-'générdl'd'e 
«es substances , dont M. .ne'parle ' qu'e' 'de ce 

que chacune peut offrir'de particulier v il-revient s'ür 
l’action individuelle de chacune de ces substances , et le 
cas où il convient de ; les employer selon qu’on vènt'ën 
obtenir tel ou tel effet, et, les'faire agir sur la surface 
muqueuse ■ de ■ l’estomac , des , gros ' intestins ; 'de la 
peau, etc. J en un mot , sur les surfaces médicainen- 
lablesv.' .. C' >;<'"olauuU 

j>,L’ordretd'eux expose-les médications' phlegMa'si<ines. 
0 JElles sont^aractérisées par de' la do.hleur*|'-'dèlS'''dha- 
vleui'iet un, goi^ement plus ou' moinsA^raud.i»'"Dâns'cet 
•ùor4re,' sqnt-'toùs les médicamcns qui peuvent<ocbà§ibnhèr 
urib infljunmation!'momentanée •à'-'la'ipeaù -',-tC]s’^liè‘-rés 
-ïubéfiansv - les) .siçapisme&.--Ges ■mïédieations'' s’diieVÊërit 
sur l’organe cutané, sur le tissu cellulaiÿfenfihùs-c4tSÜ'ë', 
SUE lès,membranes muqueuses , sur'lesttglandes^ "ét^sur 
Jes';membranes séreuses. Gesontpour la plupart dbs^’édi- 

.«a^nens pris dedu classe des.'t6niqües;‘"’'l'^l«djçe .S» euoii 

Dans l’ordre'trois sont les médications ■'eséhrrdti.qù'ès. 
Sft .Elles ne~ diffèrent de- celles de l’ordie fiiëcedetltly'dque 
a.» paril’esearr'e qui succédé à ri'iiflainmatron.'’» Eës’intédir 
-nameuS'de'petï ordre corisistént>dans;-'l^em.ploï‘’dù''iféH^,^yù 
«des acides minéranx.^'ou'dés 'Sels con osifs ^*-^5*'* 

L’ordre quatre comprend les médications ■aüoÿf^iiës , 
« quiiic.onsi^tent d'ansi'uné -di'miriüfibn®'p1ü§/''o’d''\ttoins 
’Dfjgrande de 'l?état diexcitation' deScprS^riét^-vi'feM^é'r- 
rto 'îganiques. m Les iîiédicani'ëns- compris daft*s'’fcbt*ordre 
iiont'ponuus'-séûS'le nc|Tild[aritîi.phlogistîqüè^;^^ .fieiti 

Jusqu’ici l’auteur -a 'parlé' des ïüédîca'tiohs'’quî'-'d^s- 
. salent'sur tous fies' systêmes'''.*'i la section'sècoïi'de^'â^ ce 
'.dçuxièihe'livre-traite des'niédipatieUs^p'ar¥ichliè‘rés.'*® '*'‘i 
J ; D’abord .'viemienis les médicati'ons''particulrcrcS dès- 
fonctions du sjstêinc nerveux’v<iui forment l’ordre cinq, 
n Elles-'consistent' 'dansfla’nîôdifip&tioa' de Pétkt de la 
X scnsîbi'lîü^.ct'cfce’ ïa ponlraçfili té anifetalé, ainsi''qiïe dé la 
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;KjiCC5.utracliJ[ité jprganjque sensible. » Les médicamens qui 
for^qnt les médications'de cet ordre ÿ sont appelés par 
les praticiens anti-spasmodiques, nom que M. Schwilgué 
dit être «agwe. Ceux indiqués par l’auteur sont ceux dont 
on fait ordinairement usage. Il fait remarquer qu’On 
pourrait employer dans les maladies nerveuses, l’influence 
de l’imagination et des passions; mais il observe avec 
raison qu’on ne 'doit se servir,de ces moyens qu’avec beau- 
coup de prudence et de circonspection. 

Dans l’ordre six , M. Schwilgué parle des médica'- 
liops particulières de la circulation. Ces médications con¬ 
sistent 4 exciterda circulation , à la diminuer , à éva-, 
cuérde sang et à le modifier. Je remarquerai seulement 
qqqdîauteur met les bains chauds au nombre des moyenç 
qW^ilJeuvent augmenter la circulation, tandis que Mar- 
çq/;4deur a constamment reconnu la propriété de dimi- 
nuOPle fréquence du pouls. 

(.pL^s ordres Sept 7 huit, neuf et dix , sont consacrés aux 
mjé4icatiouS;particulières de la respiration , des secré¬ 
tions et exhalations , des, fonctions digestives et de la 

fpflp.ÜO'î-xde.da génératiçu. ,, ... 

,nrEnfip.,|)une .troisième section termine cet ouvrage, et 
çpptien.tt leSioXPédmPtions. relatives aux trois classes de 
dp ,l’ll5igip°P» c^ppejées par.M. E/n/Zdj circumfusa j appli- 
cata et ingeilq\ iQq .y trouve des détails intéressàns sur la 

contentés d’offrir le plan de l’ou- 
y ragp fdp 4 ic 4 3'il nous eût fall U .examiner çha- 

qUf„aft|cle(ii nous;.)eussions outrepassé des bornes, d’un 
Extrait. Nous, .allons 1 ,offrir, quelques .réflexions- que . la 
Ipcjturé de spndiv.re, nous a suggérées. , 

Qn.voit que , soiis Je nom de médications ,i l’auteur 
parle d'u,travail interne qui a lieu dans les maladies, que 
ce travail ait ,lieu au. moyen des médicamens , ou par 
le,s.seuls efforts de la nature. , ; 

Le plan de cet ouvrage est trés-mcthodiqùe , et l’auteur 
a suivi rigburew^emeut la marche qu’ils’était tracée. Les 
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détails que son Sujet comportait, et qui naissaient dè’sâ 
diyision même, ont donné qüelquefoisiiëu a' des 'réée'iibns 
qui né soiit pas sans,intérêt. ■ - ; ir 

Nous ne saurions nous dissimuler que cètte méthode 
d’exposer les médicamehs suivant leur action sur tel du 
tel système., oblige à des répétitions ; par exetnplé , on 
est obligé de placer l’opium dans vin^t’endroits diffé- 
xens. Ces répétitions deviennent indispèrisàbles d’après 
le plan de l’auteur , puisque le même iaédicament peüt 
être administré sùr plusieurs surfaces m'édiêàiüèntàliléS , 
et dànVdés'intëntidns différentes. "'“I i'U’bfrjqü 
Mais un autre’inconvénient de' l’duyfÿgede yL'J 'ScHwÙ- 
gukc’ési d’êtré hérissé de mots ho'üvéàüî£î j'‘ dè m 
aâfff 'tddt le monde li’a pas la clef : non-seuléident' il 
s’ést' seryî dés termes lés plus raodèi’nès 'de'’lâ*chiâiie',^àe 
i’anaïdmié 'j‘de la’physidîbgie dé’l’HjstdirêVàtïir'ellë , 
dés'nduveaux poids et mesurés ' ( sans 'mdttrè’à’.'c'ôfeTa 
valeur- én'poids ordinaires ) etc.’, mais '’êHdô''re®êh 
francise'd’autrés'qu’dii ne nommait guères qti’élilatin , 
«t qui s’entendaient fort bien , et déplus il en a créë'’un 
certain nombre. Celte nomenclature rend là lecture de 
's'on'Trâitd'penjble pour bien des personnes-y-cair-j-sfon 
n’est point pàrfaitemént au courant de ces sciences, il 
faudra %Voir"sâ'ns cèsse dés-dictionnaires- 'sôÜS'Ta miîn. 
<Sé)à' ue^^|»ëu^^ ma’hqtier! de fairelort'’à'l’oùvl'àge'*f> en ce 
qïîè<pèQ dé'yersôhnés voudront se- donner cette\p'èine , 
•'•etiqu’-il y- en'^à'très-peu qui ’ pburrônf’-lé ' lire ''sans cel a. 
Tous ces mots peuvent être plus exacts , "plus savans ; 
d’accord : mais tout le monde entendait les,autres , avan- 
.■fage-qué n?ont pas ceux-ici ; et la prémîère chosodan’s un 
♦buvrageÿfet sur-tout dans un ouVfage'élémcntaire ,' c^èst. 
'’de]se •faire eritendre. Il eût mieux valu-s’éloignerl’d’un 
néologisme que'beaucanp': de bons esprits sént encôré'floin 
d’admettrey ■ que de l’afficher. Si M. Sch-w'ilgué eût eu 
dessein de.' faire un ouvrage de thérapeutique , nous lui 
reprocherions éneoré d’être plîis chimiste tt -plus nalu- 
faliste que médeqin , dans son Traité : ce qui serait un 
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défaut ,un, , ,Ijraité de; thérapeutique ' ne l’est plus 

4ans ^un.trai,té fl,®;Matière médicalé. ; 

M. Schwilgiié a l’air de ne pas savofr que'M. JUbert 
a. publié,-quelques mois ayant lui, un ouvrage sur le même 
sujet que le. sien , puisqu’il ne le cité pas une seule fois. 

On ne sait trop que penser de cet oubli : bien certaine¬ 
ment M, Alibert l’eût, cité , s’il eût écrit avant lui. 

JVous permetlra-t-on de finir par une réflexion ? Tou¬ 
tes les méthodes nouvelles , tous les systèmes que l’on fait 
pofip.uççf’pître les progrès de la médecine , parviennent 
cependant assez peu à ce but. Les bons médecins de tous 
les,cïpp^,/» Ac,.t(?us les lieux , font tous à-peu-près la 
iq^deçipe pijatique les uns comme les autres. Les métho- 
( flcjS,„nDJ|i,ve,lles n’influent que fort peu sur le traitem.ent 
fies fl:i^|^jclie^.„Pourquoi ? c’est qu’il n’y ,a qu’une bonne 
tpçtnfçpe de |le^ traiter j manière que l’e,x.périenep, et la 
pyqtiqué ont ..enseignée, indépendante, en grande.partie, 
,des, syjitéip,es,,,.des méthodes , etc. Il n’y a^.qpe la science 
djÇSfbils qui açç.rpît yérilablement le,domaine de la Dÿ.édp- 

, ,.! ), .1. K , ' V.,, . ,■ 

■ o-n'.j.'l ,i Im- . 


certitudin^ ^ ^dicinâ^. melhodoque^.eam in 
iapquii;endi};autore Jacobs , mediçinae dactqrey afqqe 
^rprf^essore societatis medicinae , çhirnrgiae , pharma- 
t .ciasu Biuveltensis ■pr.aeside ^ pluriumque., \aUaTum 

;.I7,S0«O .(!l), ., O,-,-,, -...v) j.jc-T 

L’i:tJ.TEX7R. a ! divisé son ouvrage en trois chapitres. 
Dans Je premier;, il traite des sciences accessoires à la 
médecine j^il énumère les connaissances dont se compose 
j’a'rt de guérir ; il fait yoir l’impossibilitéideitraiter sû- 


(i) Extrait,par M. Levachertde lf,FeptriQ t ,}i^ép\epia, 
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rjeraent les maladies:, si on ne les possède'pas. Il est con¬ 
vaincu «que la seule Observation de ce qui peut être utile 
ou nuisible, ne peut> faire le vrai médecin clinique , et 
il la regarde comme l’enfànce de l’art, quoique ce fût sa 
base chez les anciens , et avant la découverte de la cir¬ 
culation du sang. 

Ainsi , ,en premier ,^ieu , l’anatomie ,'qui rend sensi¬ 
bles et calculables la structure , les ressorts ,. la position 
et le jeu des parties du corps , est d’une nécessité abso¬ 
lue, indispensable , au médecin ’, puisquJil estîîëvident 
qu’il n’est donné à aucun homme de connaîtredesieffets 
d’upe.machine un peu compliquée ^ .èncbreamoins de 
renaédier, .à, ses, dêr.augemens , s’il, nfa) miie’icopnaissance 
ressorts,qui la font mouvoir. ■ nuïi'i .oi' t-'t: ’' 
IVIais çlesl peu que la médecine aitl, au moyen du sçal- 
.pgb,, décomposé l’honame physique;; il existe'dbnsxélu'i- 
Jia;Vie„-uniêtre moral , un tout inlelléctuel j 
dpnti les facultés sont en rapport avec'sou ■orgariisation 
Immatérielle,,,et ne peuvent être élrangèrès en imédeciné J 
d’où y.qntologig , la cosmologie , l& psj'çolbgie qui cm^■ 
^*^sseiJ?i|naginatiQn.,.la mémoire pie jugement, êtes','et 
ies a}t;ératinns,de ces facultés.; sont desisbiencesmécessai- 
Tçss.ià touthonnne qui veutéire digne detcemoni. f - 
«nQwent ài,1a physiologie ; sa,nécessité indispeiisable-est 
éjvidente ; .inaisi ilbn’y a de science physiologique iqüe 
lîpursl.e.physicient; c’esl-à-diré qué, si les mathématiques, 
lar.nmé.Çanique.:, l’hydrodynamique ),d’optique , l’électri- 
ciitéj,,|et,c,,(,aie(Spnl|)pbint.,CQHnnes d’un hom'me’q àl vou¬ 
dra (eUiVain,étudier les. fonctions, Si la physique /est né- 
ç.essaire, la ehimie ne l’est pas moins. Gette science , 
le .second-oeil, du médecin-,,, est uné source féconde.'où 11 
doit puîseynon-seulemcnt la connaissance deé, principes 
cpnstitùaris de, l’économie animale; mais îles faits qui 
doivent lui servir de guides dans'llapplication dela. mar 
tière médicale à la thérapeutique, ' 

La connaissance des métdor’GS , celle des saisons, des 
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Y.ents, de l’a,!Y,, etc. ^ estaussi du ressort du médecin, comme 
essentiellement physicien,.C’est,ditM. , àl’aidede 

ces éludes, quele célèbre jS;w/5efi?oc/e,tout à-la-.fois méde¬ 
cin et philosophe , qualités, alors inséparablès , rendit à 
ses concitoyens un service signalé. La peste et la famine 
désolaient une contrée de la Sicile. Il crut en voir la 
cause dans un Vent qui soufflait ,^à certaines époques , à 
travers une chaîne de montagnes. Il engagea à en boucher 
les gorges : oin suivit ses conseils, et la terre garantie de 
ce .spuflie impur , ne. fut plus stérile, et la Sicile se trouva 
débàrrasséetout>à-la-fois des deux fléaux. ■ 

£ib Le.iisocondi (chapitre est intitulé , de Sj'stétnalibiis. 
L’auteur, y» déplore le sort de l’art, qui a toujours-été le 
jouet de l’imagination déréglée des chefs de sectie. Point 
de réy:erieS(pnréffet qui n’aient servi de base à de briilans 
édificeso iC’est ainsi qu’en faisant ployer les fails à' leurs 
hypothèses! ), les architectes des théories médicalésy? trop 
souvent (meurtrières,' se sont succédés de siècle un siècle. 
On a>yuisuccessivement soutenir la supériorité de Pè/«- 
pir.isine , de Vexpectance j on a vu des médecins rJîeca- 
niçiens , chimistes , humoristes , soUdistes ^ animistes 
exolusiivementw Maisv ce n’est pasla science >qtiîîl'fdüt eh 
accuser : les erreurs qui tiennent souvent au trop d’éten¬ 
due ousde.Ip,/généralité dans les idées ,vsqnthle l’hotiime 
et/de./se^ipassioiislti ce sont!celles-ci',t du moins , qüi'ifoht 
renajîlrefde /temps en. temps les mêmes idées sOdsldeS'noms ■ 
cUffénéns,, comme tout récemment ehcorè ôn‘a'renoiüvélé 
la.doctrine'du slrictum et du'Zaa?i/mldfesanciens sbus'fe 
noms;de.jrf/jéni»!et d’rtJiAew/edahs le SyStêhiede'îBroiv'n. 

. -Le»'troisième etidernierj chapitre est émplôyé à'prou- 
iVerr-lalbouté , las solidité de la.médéciHc basée sur là con¬ 
naissance des causes,. L’auteur la regarde comme laîS'eiflè 
vr^aietilà seule ceiçtainè/p'et .ne .doutepas qù’elle soit tou¬ 
jours possible. On sent que , pour qu?un homme aittoutes 
les connaissances qu’elle requiert, il faut qu’il' soit doué 
de qualités rares. La/bonté du’/raisonnement est'sur-tout 
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chez'lui de première nécessité ; car , l’ap.plicali_on._,ide;::Sçs 
connaissances au’cas présent, doit en faire à l’aide d’une 
logique exacte et serrée : , 

IVoa cuiris homini contingit adiré Corinthum , 
dit l’auteur. 

Pour faire la médecine ralionelle, Jil faut donc remon¬ 
ter des effets aux causés , réunir les signes , les symptô¬ 
mes , de manière à reconnaître les fonctions lésées , a voir 
par. quoi et comment elles le sont. Le médecin suffisam¬ 
ment instruit arrivera à cette connaissance s’il joint à,ses 
études un jugement sain. La difficulté la plus grande est 
d’avoir une bonne définition de la maladie. M.. Jacobs 
traoe ici les règles pour se la procurer , et fait voir le 
danger des définitions quae non conveniunt soli definito. 
On voit donc par tout ce qui vient d’étre dit.que c’est au 
jugement que 'tient essentiellement , et 
science du médecin : or , rien n’est plus certain qu’unart 
assis sur cette base; ce que l’auteur s’était promis de' 
prouver. 11 donne des exemples de la manière .don^ il fapt 
procéder pour reconnaître la cause prochaine ^e^s nja^la- 
dies'c-c'elles qu’il a choisies sont l’obstructioh et l’hémor-- 
rhagiej dont les causes peuvent être Irès-diffcentes. Nous 
laisserons au lecteur bénévole à'étudier cette partie ^de 
l’ojivrage, ou se trouve une discussion sage^qui fiiUjV^oiiy 
comment on peut déterminer la vraie causc^j pn jcHjaj 
nant'successivement les autres. , ui'j j rlfhi/-■> 

tiîLo stylé de ce Traité cst’pur etparfois'élégantjj^Leaeul 
reproche qu’on puisse peut-être faire à. ljauteurp^jC’est 
d^avoir vo'ulu’prouver ce qui' n’est pas douteux aux 
de tous les bons juges ; mais le mérite de l’intenj;ipn dpit; 
le faire excuser. ' ' ' . . . ■ 



M É D E C I N E, 


4oS' 


SYSTEME PHYSIQUE ET^ MÔRÀL ' 

D E ' E A E É M M E , 

Suivi du Système physique et moral ,de l’Homme , et 
d’un fragment sur la sensibilité , par Roussel j pré¬ 
cédé de l’Elqgé historique de l’auteur par J. L.:,Ali-; 
heiif médecin de l’hôpital Saint-Louis. Nouvelle pif 
tion. " , 

A Paris j *chéz “Crff/i'àrt', Caille et Ravier ,, libraires 
r'iîePavèe-Saint-André-des-Arts, n.P JE. ' 

É’ouvRAGB de Roussel est au-. dessus les 

éloges^qù^on en pourrait faire , et l’essayer serait ,,une 
cliôs'e au moins inutile. Nous nous contenterons donc de 
prévenir nos lecteurs que cette édition est la même que 
céllédont M. est l’éditeur. Elle contient, coramq 

la pi-écédënté-, 'outre l’ouvrage de Roussel , rintéréssant 
élogp de ce médecin célèbre fait par , son ajnj. 

De plus elle est augmentée d’un .Essai sur la sensibilité 
( animale ) qu’on lira avec le mênne intérêt que ce,qui 
nobs l’éRe dé l’auteur , et qui'doit faire tant regréttéPîSa 
pertea'tûus les amis de la médecine. ÇptJEssâi est-diÿîsé 
en quatre chapitres , dans lesquels il parle supcesivement 
de l’esséiice delà sensibilité de, la gradation,et do‘l’é,tén- 
dué de la sensibilité ’, dé’l’unité sensitive et des, rapports 
delà sensibilité avccles diverses fonctions animalesl'Slon né 
relfouÿe pas dànsccet Essai le style^poétique et hàrmionléus 
du Sjsléiné physique et moral' dé la Femme , on y 
trouve du moins un style simple, correct et pur, qui 
commence à devenir ^rare dans les ouvrages de médecine» 
On doit des remercîmens à M. Alibert pour avoir repror 
duit un ouYJage qui était devenu peu cowimun. 
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M, Labojtjsm , chef du bureau des colonies orienla-r 
les au ministère de 4 marine , a reçu une grande quan¬ 
tité ide*feuilleS‘d?Æj-a-;»ana de M. Céré, directeur dü'jâr-’. 
din des plantes de l’Ile de France; et c’èst avec cés'ireüii- 
les, qued’ona très'bjen conservées , que M’,' i5f/ïierPé&h- 
tinus les ‘expéciendes qu- il avait déjà com^'eiiHéés'Fa^*deit-“ 
nier ;!et dont ilia consigné le résultât dans le pre^ïefVo- 
lumc de ses Nouveaux JEléinèHs de ‘ 'Théi-àpèûti(juè “et 
de Matière medicale , pag. l5q et suiv^ Il fait y outei;„ 
cej^eiplaoté^xiâ'ü’tfés ing rédiëns-dû ' sïFop'n^ 
tique ,et il en obtient de cette manière un succès mar¬ 
qué , qu’il n’avait pas avec le sirop ordinaire. 


B I B L I O G R A P H I E. 

.■ c VvJU'-b'-it 'lU'-'i.'-t 0,-'ï ..'.Xà'/ 

^NosàéRAPkiéxI^^^^^ 

rond l'clifrurgi^'n de ^l’hôpital jaLdSulatgaçde i' 

de Paris';\ ète.',a và,, in-A-,® ÎÇ« fr;^.nç%.AA;''ï’â>liâ, 

cliez Éiciiâr^', Caille et, !Saw'er^. Jiljrajrei 
Saipt-A^ndré-desj-Arts , i2._ Noua dpqnsronsijidans. 

le'ptbcliàin nünâéro uni extrait détqjlléide f£ét..ilW^ÔSvlant'- 
ouvrage. - , 


Eléinens de Médecine de J. Brown^ traduits de l’ori¬ 
ginal latin , avec des additions et des notes de l’auteur , 
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d’après sa traduction anglaise , avec la table de Lynch , 
par Fouquier, D. M._ jUn vol- ip-^-“ , chez 

Demonvüle ^ imprimeur-libraire ,'rûe Clïrislinéi,în.o I2j. 
et chez Ùabon , libraire , place de l’Ecole de Médecine. 
Prix, ,I franc 5p cent,, et 7 franc iS cent, franc, (|e'po|’t> 

Comptes généraux de l’administration des Hospices 
civils et âecours de la ville de, Paris , pour l’an, II. 
Un vol. in-4.“ A Paris , à l’imprinierie dés' Hospices 
civils, rue Saint-Christophe, n.o it., au profit des 
pauvres., 

De Vart d'employer les rnédicaméns. , bui du i choix 
des préparations et,da la.rédaclion des formules dans-le 
traitement des maladies ; par J'. Fr.- N. Jàdelot.', docteur 
en médecine ,' médecin de J’hôpital desEnfaiis malades-, et 
de l’hospice des Orphelins, membre de la Société, de 
l’Ecole deJH.édecine de Paris; Prix ^, 2 fr. Soeeht. jlSîï. 

. .. .. : i..<f r^-'-îï r 

WfjjfÙÈL'deLa'iMénàgèfé, à, là vilie 'et a la' cam¬ 
pagne, et de la femme de basse-cour ; ouvrage'dkïislêquel 
on trouve des remèdes éprouvés pour la guérison des 
bettiauxt et des J anirnâux 'utiles; Par ' nÿaâamë 
Dufour , anlepr Au Recueil pratique d'EcqnoinieH’ürdle 
et domestique, etc. ttnembrè de pliisieurs/sbciétéslittérai¬ 
res et d’agriculture. 2 vol. in i2 , de 55o pages , avec le 
portrait dé l’auteur et unè planche,.^ - gravés en taillé^ 
dopcç. Prix ;':’5‘fr. fr, . Jirfrda postè^' fràim 

de port. A Paris ; chez F. Buissdn ', librair’e , rué'Haiité'- 
feuille,n.-’Sï.'.t"; ;ir"L • " . t 




JOURNAL 

DE MÉDECINE, CHIRURGIE 

PHARMACIE, etc. 


ERUCTIDOR AN XIII. 

O B S E R V A T I ON 

Sur tTNE MALABIE ORGAKIQUE DU CŒUR COMPII^ 
QuiE DE PEEURO-PÉRIPNEUMONIE BILIEUSE , EO; 
DE LÉSION DU CERCEAU J 

Repueillie à là jÇlipique interne de l’Ecole de Médecine 
de Paris, par M. J. J. L E R o u x , professeur do 
clinique interne (l^). 

iSER G E R , natif de Strasbourg, âgé de qua¬ 
rante-huit ans , d’un,, tempérament sanguin-, 
d’iine forte constitution , avait, pendant une 
grande partie de sa vie, été soldat en Alle¬ 
magne , en Russie, en France, en Italie et en 
Egypte sous l’Empereur Napoléon , alors géné- 


(i) Cette Observation a été lue à la Société de l’Ecole 
de Médecine, dans la séance du 24 prairial an i3, et le 
cœur a été déposé dans le muséum de l’Ecole. 

10 . VJ.. 
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rai en chef de l’armée française. Cet homrne; 
d’un" carkctèfè morose ' et brusqlüê^^ïè vbülùt 
jamais répondre aux questions qui'lüf'füférit 
faites relativement à ses parens , à cé'^üi-'lui 
ëfait arrivé depuis son jeune âge ^ à sa rnàniêfe 
de vivre, à ses goûts ,'k seis habitudes - rifâux 
'maladies qu’il avait esSuyées : seuleméfat Wn 
parvint à savoir ce qui suit. EnEgyptè , il avait 
eu une ophtalmie qui l’avait rendu préscjue 
aveugle’pendant deux mois. Habituellém'ëritil 
toussait , et se croyait asjthmàtiqUeV 'Dans le 
mois de nivôse dernier (ari'ïB5'^,^ étàUt‘îè’^dir 
âùpîêS 'dé'sôh féü , il tônib’âj-t'ou'ï-âtdüüjjeg'gif^g 
connaissance et sans mpùvémèiftyif resfâdtfn's 
cet état pèndant unè‘ héüré'î‘@t’"h*è füt‘U^'êïiîe 
entièrement revenu à lui fcjü'é Bièrf àVaWtddhs 
lâ'iiuît. Sérgér ne se ressentit'nüllèmfent^Ülj''èét 
àdcidéht j’ùsqu’àuadgérnainâréTïî’v’àhtydu’étâUt 
monté dans sa' chambré poüf 'Is’éï cdtiOT -pii 
tomba sur le plancher '/Ut’ÿ ¥ésta®Sah’^^^^^^^ 
Bàiksa’nfc’é environ deux hëures. Rêve'htf 'd'ë^'t 
évanoüi's'sémérit i'îl*së“-mit‘‘Uù'“^lit'/'-^j5'ri§^d\üh 
Ufarid'mal de tête ^ Utd^uü'"vidlëi^fï'iSsdUl^^ 

• ‘'Les’'ibufs' süiVkhS'/*'îl''y'Uût' Uép^ 
fièVre, quéî'duëfbis"à'véc-fti'ssdhy''tb‘Ux'/^éSHèbV 

' ipnnâaoo 

gëîuïîffât j lS<?^er“én,t¥afà la^lîn'î^ûë; 
TButé rhabitUdè du’corps' était dâhs'Un^fe'aii 
'b'6npo'îht*''asséè feiriàr^üâ'blé'Y'îh'^lpfeàu^^ ^fiit 
blkhchè et d’une chalèur ' douce'^- 
btait piUîÔt pâîé’ qüè" coloré j dé&'^bUatn'èîfës 
n’étaient point rouges ; les lèvres étaien't'légè- 
rèmènt'injéctëés j l’éxprèssiori de’lk' figUrê an- 
iioriçh’ît lk nlorôsïté/' màiU non 'point j’â’ sd^^ 
’fraUcei II y* àvàit 'ürieU’éphalalgiédSsèz fôrtd/ 
et de l’inscfmnie j mais îes fonctions intellet- 
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tuelles .s/,exer,çaient parïai^:p^lent. La bouche, 
étaij: amèrë;,,là langup,était couverte d’un eur 
duit rnviqueux d’un blanc jaupâtre 5 la respirav 
tippîétjait courte, et très-pénible ; la toux était 
fréquente. Les.crachats étaient visqueux ; quel¬ 
ques-uns étaient Sanguinolens ; le. plus grand 
nombre paraissaient teints par, de la bile jaune 
e,t verte , avec laquelle ils auraient été battus. 
La ppitrine était sonore dans toutes ses régions. 
Une,douleur fixe au côté droit du thoraxaug-, 
raeptait 4 ?iP 4 toux , et par la 

prpssipn qu’on exerçait sur les espaces interr 
costaux. Le malade pouvait^facilement se tenir 
coucfié et dormir sur l’uri et l’autre, côté ; le 
somjneil n’était point troublé par des rêypSr 
pépijîjes, ni terminé par des réveils en sursaut^ 
Il,p.’(j 5 gy;ait jamais eu d’enflure aux jambes ruj- 
aux pieds ; jamais de battemens de cœur re-; 
marquables , encore moins de palpitations. Le 
ppulsjétsit assez plein, d’une duretp moyeuné,, 
un 'peu-fréquent, mais égal et régulier. 

La.réunion de ces divers symptômes fit recôn- 
naîtrp une pleuro-péripneumonie bilieuse. Lés 
réponses négatives aux questions qui tendaient 
à confirn^er l’existence d’une maladie'orgapÎT 
que du coeur , éloignèrent les soupçons que l’on 
avait ,eus sur la lésion de ce viscère v, et l’ab,- 
sence des phénomènes qui accompagnent ordi¬ 
nairement les affections du cerveau , détoujr- 
naient l’attention qu’on aurait pu porter à cet 
organe. 

L’application des sangsues à l’endroit dou¬ 
loureux , suivie promptement de l’application 
d’un vésicatoire ; l’usage des pectoraux sim¬ 
ples ; et ensuite des incisifs , tels que l’oxymel 
et le kermès minéral ; les pédiluves , des pur- 
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y.cïQS 3 l, .ïA-,piQqo-îq' 9 Ç' „ ajiiebOT aï al;^ 

' gatiJfs doux ,;amçpeirçnt 

,îualad§;au point 4^ n^a.YPÜ pliils 

<:ôté , presque plus d’oppression ni de^itoux, de 

i;enüre:des crachats beaucoup;moins visqueux 

et très-blancs jsd’.avpir la langue très-peu çhjf^r,> 

fiée et très-humide , de comrqçuçe): à sentir 4 e. 

l’appétit,, en. même temps . 

pouls étaient presque dans l’état naturel , 

ainsi que,les, déjectiops alyine^|e,t;jlj^^ ryfines , 

,et que J,es forcqs.revenaient 

®h, Jtt^ai^^?î^“eieppque.^: U p^;^|9||;|i||qp4eu 
hi palpitations, nimouvemens tun™|;tujoi^„du 
cœur sensibles au toucher , ni enllure des ei- 
îiémités infériéurés ;f,ni trou.bip 4 le soin - 
meil, ni injection de la face , excepté aux 
.iiè:vEeSj,r,ni<intermit,t:en,ç^S:t,pUs:jj^ 
jquées-dans le pouls,.. jljat,raala4ie, a,ypj^j-^^çgJié 
. léptementtvers la CQnyalescèncppgp^ànt^gvi-- 
...rqn huit jours,, et l’on ne,ptévpyfiit, 
j-cle^iuakdoiquei de leîyiojri;^e§tq|-jpyçÇjj^,|^^- 
iiiée et.une toux; habi'tuel^l[epl,,^^^t%^Jd^jJ^ 3 g^uel 
dlkfétait,, tr;Ouv.éj. 4 opgiTtempSjpyppLsjtj 
péripinPUmoniei,,lorsque „ ,.le ; jja; 

: ozièm'e ;,jo ur: déj 1 a m aiâidiejj;, topÿ fy si - 

!jdéra.blèmentaugmentée ,;,rtO?;.peqtO|’g.jjjqpgjj46" 
swintîtKèatdifficile.et un,peu;sqpgu%^^ 

^Jd.o^leura;. vagues se fireut.iSept.W 
dans la poitrine, la respiration fut plus.gièpée> 
plus laborieuse j le pouls,fut pluspl^p,p,^ÿp-^hs 
développé. Lk,ppliçationi4’un,popjvgp,PjyjB§i|5 
• toire sur la poitrine , l’usage,dp, ,suç. 4ijÇfifâ|oit 
et de bourrache, celui :.des, hôp^iques^p^ql^if^ 
auquel on avait rehoneé deppis,qpélqpe,,petpj3s; 
de' légers, évacuans fireppde nopyeaU; ppppO" 
cher de la convalescence , et le malade parfai¬ 
tement bien au 19 floréal, vingt-sixième-jour 
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4 e. la maladi|B., c se proposait de sortir inces^ 
s^^^‘ebt ’de'|’iibspicè^^^ Idrsqüe , le lendemain j. 
raüs^'ïeV'-jàccidebb^-re avec ürié bien 

•plus ^grattdè' inténsité. La langue se sécha’ et 
^éviiit briirie ;■ les déjections étaient 'invôlOn^ 
"t|hre*s^ïl y eut déè soubresauts dans les ten- 
pbns, un conia presque continuelj eh un moty 
'l'^| ;' pliénoniènes qui accompagnent les-fièvres 
putrides malignes. - , 

" Les tphitjües, les. anti-septiques ; les cor- 
diaux'i’’lèS'stimulans furent inutiles. Lemalade 
périBîe'’$ bràmâl , quarante-deüxième iour de 

' V 'Ouverture du Cadavre^ 

'j‘’%e'cô.i^s;éiîak amaigri : il ne présen- 

' tâïf 'âhéUhè tràcè d.’infîltration. La ; pèau était 
'pâlb^i'"iktinâtre V terreuse , excepté dans; les 
'eyfflfbîts' Süf ■ l'ésque^^^^ reposait le cadavre. Le 
‘i^ijsàgb’^jiar'tiéulièréhïent; offrait le même aspect 
'^êpHè'z-déé * personnes mortesd’obstruotions 
'aàhyiefs^yiibêfes dë'l-abdomen ; les lèvres seu- 
^îêmeïft'k'Vaièht une légère teiintei violette;4à9 
Lès ' vaisseaux du berveau ety-de-'-ses 
pieftibfaiieV étaient^ gorgés de San g j il y s avai t 
^de- la’séfbsite infiltrée entreles inéninges v;au- 
Ws^étlé'dys hëmi'spllères; la pie-mère étaitirou- 
"'gèdlre éffcbmraè phiogosée. ■ . - .<> i. 

'‘‘ILé'b'èfVeau’i comprimé avec la main> offrait 
d'édià 'mblTéssè et une fluctuation sensibleeLes 
.j^ëntficules latéraux , très-dilatés , contenaient 
e,A’vii;on quatre oncés de sérosité trouble'j avec 
3oh dépôt dè matièré pultacée , puriforme ^ qui 
tapissait leur cavité. Leur cloison mitoyenne 
ii’exi^tait plus : on en voyait seulement un 
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roug^<it;ï'je et frangé , ,qu}?sép^Qii; Jçs 
plexus-choroïdes. C^,. iplej^VSf 
leur tissu de nojnbfeuses vçsj-oulea Jiydatifor- 
ines, qui , par la pression > lais^iept échapper 
une sérosité limpide I a dilatation s étepdaxt 
j|usquau troisième veiitricnle Jlje reste du,per 
,veau n offrait rien de remarqup.ble j, 070 

> ;. ïCo/. La cavate; gutturale -et da.tracheernrtèye 
étaient dans 1 état naturel , igii jh ti i son 
Poitrine X^es poumons etamîy;li^y^u.^ÿ)p/eu 
prnpdaps lïls adhéraient a,Ja pi@' 1 r@nftihs:||aj#iOt 
au inédiaptin , dujcote gapchf 
faqiles enlever avec la; mainlj amais jx^utp^te 
droit. 1 adhérence, entre: Jesidepiçtpifevrea-ietait 
Ç.1 intime > qu al eût fallu dissequen ponr la 
ij^gt^pXj^Oîi.etfqu onpdechirqit leqiojaÿîiOP qtiftBd 
essayait do Je soulever Le tassu^qulpqiynon 
pt^ltijphhred une sérosité gnsâtre^jpqqtiindljsp, 
,,p/îrtantcauEfa raamciui leïpr€ssaibi|neÿi«e?im- 
rp^pssi^pn de froid Le poumon droit jjçtatf |un 
opl^lpgose et durci dans^saî pajÇ^e supe 
j]jepj:e, jJ^ijes glandes bronchiques ayaipnÊ 1 as 
'iPSet^^e^ÿfBnJpji.on&tnombreusesf d pj^ejjppu 
dçjbjpv de fi usse fonceî rfouhr 1100 
njf’LjLfjp^rijiajdecoptenaitquelquesonce^d «ne 
jfç^qsite-ijafipa^tiçq Laface intçrre de cetî^iqem 
l^raçpgpfdssentqit rdans sa portionipulmonaire , 
, i?&i PB-rtm cardiaque , des taclies bl^n 

i ttr iv nb ' mil?» loloo e«i‘ 

TtomslbiJfis (to a -^noiloijrtoj ri ^ 0;a 

! ! Bea^uchcne ^ fil§,pi03ecteui d anatopufeal jÇtoIe 

*?? rechejijhes 

riqu^e le coMn et ies annexes c est ^ Jjfi qne «nous 
j.4fy°’î? .préparation, et, la partie., descripliye de. la 
ip,iece.,.çJlerpie.u^Ci que ,noa^.'offrons a da Société:pour être 
ddppsce dans le lu^usce de 1 Ecole 
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•'fcli^frëS'i^'Isigpes ' dè l’in^lal«mation que cette 

... 

wlîjé-.bcpur volume eoTisidëràble ; il 

jiièsâit 1)8* onçés 2 gros 36 grainsi • . 

ï i/i!:L,’cr-eilie,ttè'droite 'Ujien d’extraordi- 
Wairé si eë n’est que l’embouchure de la veine 
coronaire , qui vient s’y dégorger j était très- 
^dilatée.,La membrane qui la recouvre avait 
une forme alpngée', et n’adhérait à l’ouverture 
’ qîd.e‘par s’éé\leüx;e^trëthités. iCelui dè ses bords 
“ d^ns 'l^ét^'tdrdinaire, se cbntinue avec la 

s^ëttibiâdê^ûi tapisse l’oreillette , né tenait ici 
oiqiUet»jîar dèüx?filamens réunis dans le milieu , 

' 'M%i'de.'â’’dn petit tubercule. 
b1 Lé>yeuïr 4 éule droit était rempli de concré- 
hti'cffts librlueusés, que nous n’appellerons point 
tuâé^tpdjlype's' àd éinur j car elles né préhhënt 
"^ô’îrit ®éissariéë dans la propre substance déhe 
î^^iseèrê^iquéMhousïne règardërons point, dvèo 
‘Mj^^^«S?^lcommë siétant forméës seuieméht 
dflijiS- àpp'rëfchésdë'la ihort : mais comme étant 
‘de! éëÉté'iiatüré'pârticulièrë remarquée’et-dé- 
'Jetitëîtaht dé fëiS "p'aj? dotré cbnfrèré 
Ces concrétions fôrraàiéht üné'sbrte'dé’ihëm- 
5 dfdrié>:é|(àiiàséV^d’àppàrehcë -muscülairé ^ * qui 
' ■tdpisà.aflVddlfâdé interné du vehtriculé’j' ét pré- 
Sënt'àit'divers;filets qui s’entre-icrDisaient :,di- 
)j.^iis?.â^pêhdîèés qUi àllaiént's’implàntéir éhtre 
les colon nes charnues, et les piliers du yentri- 
cuïe.,Cés concrétions diffèrent essentiellement 
■dë céllésqui bnt un aspect gélatineux , qui rem- 
’-^lissént^Souventles'ventricules, les breillëttés j 
's’’'éténdentquelqUéfb'iS fôrtau loin dans les gros 
vaisseaux soit artériels, soit veineux , et sont 
’mànifestementdUs à l’agonie, tandis que cel¬ 
les dont nous parlons sont anciennes , et recon-* 
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ïiaissétît pOTiTioauses la lenteafi lp^ circula¬ 
tion depuis un long-temps j Ja' Slagnp^^tijOp!4u 
sang fjuiï n est point convenablement eti en 
entier lance horsfdes "ventricules 4^(10* 

‘ 1 uIïBSî (parois dttiiventr'ïcule' ! gauclie tavaient 
'Une grande épaisseur; Sur la; partie moyenne 
eto^a face, supérieure de chacune'des deux por- 
?tions dont ; se; compose la valvule mitrale / on 
trouva des excroissances d unef iorme irregu- 
dDèrer/fpiiiseur.approchaient'^jîjusqUi-a-^certain 
fipoi ntJ^ deswégetatiQns-lymphatiqqes 
lesio 1 a donnéi le nom de choum^flfiursi 
etaipiiitc bien moins consistantes; qu un, j^ç^çz. 
grand nombre d antres : même plus volumi¬ 
neuses ^joliservees pai M Corvisart , eij 
; nous avons présente plusieurs ai JÈqole 
aju C'en excroissances ponv lient avOM 4® yoJ’Jj'P® 
iidrune-petite aveline Elles eHientfa^^s^egiinjo^;!- 
iies , et cev aient alternativement ,s 
Qjdans la cavité ineineidu \entMOulç£ftafh‘?IÇYiie- 
ani^ dans 1 oieiliette , selon I état! de dlAPtôlg^u 
9 îde s^ stolei du ventricule Cbacun&d gjlgs q^lî® ' 
ciraitcfortemenbà la face supérieurej^^l^ÿjiilvBle 
stuèatcalet, >etëe continuait avec ellcj. ïJii,£P9,ypu 
oiprinoipal senlblail les former , d^§ Vj^gptqt^çns 
moins voluriiineuses les surmonaiaiiÇPjü)i{et,4pin • 
^^ UB^^^b euijioup'u'-^ja ^ -riBaaÎBuep / ituu _ 

-g tu(' J,)iM; Cem'wl a ,■•.depuis .n^iubre, d’ay néf s.,j'e- 
.marquer , à la clinique^^içojrdden ceSjY.Qgptatiop^^.^^'^eiu- 
uibjpntnrçpllss.qiû rt^ans lej maladiçp.,V.énëri.qç®es ,.allée- 
.'yltqiîtilps paijt^çs.-de Ja géqérati(j)p .Q,u j sous^Jes poms 

-i^GiŸhpux^eurs, porreauxcrêtes., etc. Il p.graissdit per- 
.-guarié'qu’en effet,ces,excroissances , placee.s jlans.îe coiur 
ou les,gros vai5Sça,ux , p,Qn,t dénature syphilitique'. .. 
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naieïit ieïleè mêrüeà tiai^.èance aides végétations 
jilus petites «•' 1 ^j'f-yA: 

- En examiti&ïiüieur organiisationonterieurôiV 
on s est convaincu! qwehesAîtaient formées ipà^ 
une extension de ïa membrane fibreuse qui sè 
prolonge de la face interne de i^oreillette gàü'i 
elle sur la face supérieure de la valvule mitralei 
Le 'noyau ^principal qui constituait deux;de 
fces tumeurfe ' était forme par cette membrarté i 
''et contèn'’âi't*dans son intérieur une raatièfè 
^jbbM'tfeî^pnltaéee .. feemblabiei vàivoelle'iiqoe 
"plré^s ent^éiw.leS'tubercules'du ! poumoni.rqu'ÈÉid 
'^îl^n ontpbintencore passe al ctat de suppnra'i 
tion’ ^ ï' ji <rrfei?i 

blLes' végétations que Ion peut.appeleneidu 
second'ordre par rapport; làî leur svoluma i 
'étaient également formées par une membifané 
■'f^ell'ulai’red un tissu très lâche LllesforùiËiént 
"ü'nlè'^iéspè ce de poche ou-ïde vésicule qui ccaxtie- 
-frfalt du san'gèpaHGhé. danxluneavec saniatièi’e 
l'Colbrarite /dans 1 autre nWfrant que iapor- 
ulbümirteuseï Les végétations xlu troisiébie 
^otàte^eraTOnt’iormees par j.unejîmembmânègs'd'e 
Wêfiié* 'espèce V et du 'itissur;' cellulaiiJèB;iJëllès 
'^'’^éfaié'nt i^üe de la grosseurc'd’unéHinoyènpe 
’^fêté'dlëpi'n'g^ H'iRaeinmiîiov eiitodi 

L’aorte , à sa naissance et’à quelque distance 
au-delà , présentait les diverses altérations que 
’ihbiis allons indiquer . Son calibre était aug- 

nïénté de' près d’un tiérs. ' ^puufa 

’.V 3.° S! tuniques‘ ' aVaient 'beaucoup f> plus 
'd’épàisséur que dans l'étât ordinaire i;^cet'‘àc- 
croiséëmeiit paraissait s’êtré fait prinGipàle- 
jnèht aux. dépens de la tunique cellulaire<ou 
fibreuse ; mais là tunique interné avait-aussi 
augmenté d’épaisseur. 
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Cette tunique4nterne'^étaiî altélr^é: dàns 
presquektoutp son étendue. fEri'è'prëSéhtait' uq 
grand nombre s de petites côiîc'rëtibns j *de 'ru¬ 
gosités , des érosions et- de petites düvértürés. 
Dans quelques points, on trouvait entre ellè 
et iâ surface interne de la tuniqüè, une ma¬ 
tière jaunâtre, et pultaGée , plus mbllé , mkis 
d’une nature analogue à celle qqi reînplis'sait 
igs excroissances dont nous avonè'p'âTlé ; dans 
d’autres endroits: , < cette matièré'-était' hïêlëé 
avec de petites lamelles de consî^âiîcé Bîéèdll’o." 

Pans quelques portions , ■ lë*^tiï§d^ëtàit o'ut 
vert entre- la face interne dé lâ tünîiqïié'fî'bÿéusë 
et la face externe de la tuniqueintërfaë*.^*^/'' ^’^' 
Tpea valvulesisygraoïdes à'vaiënt prè^’ 
bgne d’épaisseur â la partie teOyèdrife'^djë'ledr 
bord libre y; dans - l’endrOit qui- c6rrç8|iBnd au 
P.§tijfé?.tubercule que l’on y trouvé *dans^ Fêtât' 
naturel. Un tissu fibro-cartilagineux , disposé 
par lames comme celui des :,cartilages inter¬ 
vertébraux , avait pris la place du tissu qu’on. 
y trppye ordinairement. Les, partiesolatérales 
de'pe b.qrd,,ùyaient:;aussi,f unÿtpeujïawg.mèn.t^^^^^ 
d’I^pâissëur- Entre, les deux , lames adossées;-; 
dont, les valvules) sygmoïdes se composent 
lèjldpg des parties latérales de leuc - bord cQnr:- 
vèxé ou adhérent,, on trouvai fcidejs lames:! os-î; 
seuses , qui avaient dû, 8’o,ppqser:; au inouve* 
ihè'nt 7 .i)iû’elles doivent exécuter. !;; , 

'.Enfin., on observa sur lesyalvules sygmoX-.; 
des quelques .petits tubercules analogues à 
ceux qu’avait offerts la valvule mitrale (i). 


(ipil nous a paru, utile d^nsérer ici celte description 
très-étendue et très-exacte.. Je ne saclie, point que nulle 
part on ait consigné des détails propres è éclairer sur la 
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;, Ij’j^fedomeîi qui'n?dtaît:p6îtit^atig- 

menté de volürae i n’offrit aucun épancheînerifci 
iie.piéritoinie et l’cpiploon gastro-colique avaient: 
contracté une foule d’adhérences avec les dife 
fërehs viscères qu’ils recouvrent. km-U, 

La y^te était,d’un volume ordinaire. Elle 
adhérait au diaphragme d’une façon très-péü 
intime. 3on tissu était trèsT-mou j il avait coti- « 
serve sa couleur naturelle : on y remarqua 
deux petits tubercules blanchâtres, de la gros¬ 
seur;,d’^fie.-ayéUne. , ■ ,.i. ; > ; » f. Vf 'J ; ! ivs- 

,^ïj’e^ 9 ^gÇ; 4 ^ait comme vergeté, à Pintérieur, 
d’^ ro;uge PiQurpre assez intense, ainsi ^uelfeTB‘ 
iiilestinSfgrêjes. , . - , bî 

.Les reins étaient sains ; le; . tisSu 'cellulaire 
qijii recpuyi'ele rein droit, était très infiltre 
jLe foie^,le pancréas , le mésentère*, les grôs 
intestins', la vessie , n’offrâient aucune lesiom. *< 
-, * I iMmmr 

-laJfïi Réjleæions, mq 

,Ho'0p mût n.h *5 :û-iq xiiB-idsJTiev 

•ïNoùsmous bornérons à uh'tfês-péHiitib^ffire^ 
de réflexion s, ou ,• pour mieux ' dire V de d ue^4;^ 
lions-* sur les trois âfféctioh's’'du 
poumon ^ à\i<cerf'eaü , SLUxqûéire^ 'i9èV^e/^ 
combé yCt dont chacune d’elles durait'pu’^^i^^ 
lire pour-lë conduire au tombéauV’^,^® 

lïQNe doit-il pas paraître étonnant qp?àveC^^ei' 

désorganisations dans lé coèûf'ét'dahs 
aussi' considéràbles , et mahifèstémeqt 'sr-àn^ 
ciennes, il ait, avant et pendant lé;éb'tirs dé 

. U.i',V£ Up Ï,iü03 

nature de ces excroissances si fréquentes dans le cœur. Les 
recherches de M. Beauchêne pourront servir de point de 
comparaison à ceux qui s’occuperont du mémo travail. 



de :Symptômes,.qüi çàractëmérit’. ôrdinàirè- 
•ment les aifepliçns.organ^igues dujça^ur ? 

. , a.° Ces maladleis du cœur et de ï’aorte cau¬ 
sant ordinairement, des syncopes , des lypo- 
thlinies, est-ce à ceSiderniers accidens que l’Oii 
doit attribuer les deux évanouisseraerisqui.ont 
précédé les phlegmasies de la plèvre et du ppu- 
mon , et, par suite l’état morbifique du cer¬ 
veau? Ou bien, Comme no,us sommes disposés 
à le penser, la lésion du cerveau existant indé- 
pandamrnent elé là nîaladie du'‘éffiur ÿ.^a-ti^éîle 
produit ces ëvanouissemens? et'comirienÉ s-eét^' 
il-fait que lé malade n’ait eu dépuis ri-r qdrhâ^f 
diî altération quelconque des lorictioristintél-^ 
ÎÇetuelles jusqu’à lai veille dè sà'mort’?- - iOn> 
j ' Enfin i la pl.euro-péfipneumbÿiïêfbiliéü'éç 

/ë’ ponn àîssai t - ell e pour eau se; ; pf édispid'sa’n'’fé ’ 
l’affection organique du cœur? Ou^plu-t^# 
a-t-elle été due à la disposition-pàrtlcCiliêÿ'è' 
du sujet, aux causejsoccasiOnneMes'qüi-dépùîà’ 
long-temps faisaient des affectionscéàtaffàîèS' 
bilièüses, la çonstitutibn médicale fégîiknfcé'? > ’ 
tieh'ià le cas de regretter 
quid'ait le su jet de cette Observation xait ^us"Wî 
dbhstamment refusé de répOiidfè^aux^''quégS 
fions'qui lui ont été faites , et dohf ;là sdïuO 
fiori eût pu jeter du jour sur l’iaistdire-dé ^séls' 

' diverses malàdiés que nous venons d’exposer. 
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SpjR UJ^E jE^y^RITJEj CH^OpiC^UjE (^JUERÏEAR E’lKpCt;|. 

XATION . Dp RA CROUTE. iÂlTEUSE ; ' , V 

Par M. Lhomme^, officier de santé à Oulcliy-le-Clidtean^' 

.‘^oolj-ub ^ 

-aim; JfiD5ciAa;iJEy .■-■ ■ ' V'-'V'" ’’' • ' -".''f ■>■ 

qgniÿieflçerapn):, 4 pfpù;aaifje,ajj,;i,.i- 
fqsÆppjqléAiÇMteA^-Tl^ierry,,Ra^ M ..^Lapxflix^ " 
nojtaÂçPi qp, yille , pour donnep mes spki^- 

a s 9 n,fi]S(jij 4 g, 44 ? ,3 qn^.,,,qî;fa,g,ué,^eppipififï?!^ 

mois d’unpii??aladie çhrpqique,, qui ja,Yai,t j glfldÉ 
tq.u,s, legsgçff 

,de^,^pi^rek.r,pffirp:psç^^§^ ,yÂ§^êP. 
était p^âleiPt défait , le pqul 5 ; ,yifjgt s,e^ré^;jle; 
yeptr.eytpéf^;gopflé,^,qt;.. 4 p^ipp*'ep§. jpgojOj^ 
nai^sqitija^pélPPPÎ'Pk 'l'aGt leq;glan mgsgniéà 

riqqé§,.qp^qpgées^ .et pi;é,sgp,Çqn|j i.qîgrj 3 S^H 

d’upg^pptite îipix. L’enfaii^ qtftk îpàçm.ep;^j;af 

depj^i 9 ,;p:lù§içqgStmQis,, .pa|-,,un,f jdiâEFi^Pf jÇ'Çn- 
kppel^erdefrôatières ,ver 4 âtr,e?: 4 j#fj|pj^^ 

P&F. HPP; #1 vrpd^plÆ. qui nejp iqpitt^iftipa^s^.a ^fi;_ 
m’^foj-piant, ide çë qui .avait pe 4 c 44 p îë^ 
feptipn, ilappçis qug l’enfant, 
dÿng,_fillp |g| 5 rp.ég 4 s®a^ës> ..^y^^lljlPWgëodqë 
alimcns âcres et grossiers qui lui avaient causé 
des vomissemens répétés et de fréquentes diar¬ 
rhées , après lesquels étaient survenues les 
douleurs abdominales , la lièvre et les autres 
symptômes dont j’étais témoin. Les moyens 
jusqu’alors employés avaient été quelques pri¬ 
ses d’ipécacuanha, des bains tièdes, le sirop de 
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chicorée f des frictions derrière' lés oreilles 
avec une pommade épispastique. L’usage de 
ces remèdes avait eu très -peu desuocès. Voyant 
le dépérissement et l’extrêiiie débilité de cet 
enfant* je crus qu’il fallait peu compter sur les 
xnoyeiïs internés tirés dé la plïàrré'acîêi èf qü’il 
était préférable de chercher à délivrer là mem¬ 
brane muqueuse intestinale de l’inflammation 
dhronique qui l’affectait * en favorisant dëâ 
éruptions à la peau. s 

En effet, l’enfant n’en avait jamais eu à la 
tête , ni sur auôune autre partie ‘dû ’èôrps. Je 
proposai aux parens rinoculation de là croûte 
laiteuse, Comme dernière ressource à''© 01 - 
pioyer. : ilsî y eohsentirènt sans hésiterî 'On‘ 
ïh’ap^eha un enfant dont la têté était TÔ'ùtè‘'6ûü" ’ 
verte, 4 e çettè éruption. J’imbibài, à différen;^^ 
reprises > une lancétté'dans la matière qM- stVin* 
tàU sous ces croûtes , et je l’insérai , par siftpiqû^ 
res V an front du petit malade ; |è fis d'ë"plûa'^ 
couvrir sa tête : tou s i es soirs , d’un' bân g.é'â’ù- 
imbibé de cette matière. L’érüptioii fâr'da^diM^* 
îoprs è paraître^ Elle àe moritrà d’abord û'I^én-^ 
drpVt'deS-piqûres 5 bientôt là face et i’ë’’^,frb'af ' 
en ,furent couvei'ts côname d’un masqué. 
sure que diéruption se montrait, ' l’ènfâàt * rb-' ' 
prenait sa » commen çait à recouvrer déS 
forces et de l’appétit j la diarrhée se modérait ,, 
ainsi que la Sensibilité du bas-yentre : cepen- 
dantie dévoiemèntne Cessa èhtièreraént 
boüt'dè six mois. A cétté époque, l’éfafànt 
marchait seul, avait reCoüvré lès forces ei le 
sommeil, et il hë lui restait de cette’ fâchéuSé. 
maladie q'ü’Une sorte dépiça îndiqùé par une 
avidifë singulière pour les substances terréu- 
sés , qü’il ûévoràit pàr-tout oùil eh trouvait 
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sous,sa main. Çe-syjnptôme céda ;p6nTà-pe.u,às 
Tusagp de l’infusion aqueuse de rhubarbe et d»; 
sirop de quinquina , et l’enfant n’a pas tardé à; 
se rétablir entièrenaent (i). o- 
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iV tsù aieau^i :>:3.vi-.y-y .-..-r. 

.] ;.yPai^î,ï?H-IE:I-BERT- J,0S.E5H;,i\0UX*-î'- ilfî 

y ai td> .'j;- iHZCAiOins 

GoNSinsRÉES dans léS'seules parties, solîdè^^^ 
de. l’organisation ,/:les >maladies’ péuventTse'î 
ranger soU-S trois grandes ; divisionsv dieS; 
onJ.ipoufyeSsenceunesirhpleànpmaliè'passkgêrê'^ 
QUïiduraiâle idn iprincipe ide;la: vie en exéfcidé;^'^ 
telsj spnt; la plupart; des lésions cous'déraSogë-'^ 
meh?, dé fonctionsi iD’autfes ïcorisisteht êri dèS? 
changatnens plus au .taoinsrjaotablêS de là 
tui-é: naturelle :;4e; nos partiesfÿ etJqonsiiyè'ùtîi 
leadiÿçrses Altératidnsdetissül, les fraîîsfpf inâa>j; 
tipns ‘Prganiquea Cés îàlitéEàjionsVpesi dégéhé^b 
respençesj jt pnvisagéèsjsous le crapport dedstitâ- 
différen,sLcafactères; jet; de leursJ modifidatâoiîSîïî 
infinieseojnposent leïdojnaine de'l-anatoîn'iëî*| 

i;i ffin'iqnn'i eb Î3 09Otbi 
' y y y- ■- y-- - 'y: ■ ri enp i/’nia 

(I j fiette Observation est extrêmement, .ipjé^^çssântft'iîb 
et iioua. ne saurions trpp en rÆçpmpïandfr’îfl lç.Çî*tU>’i 5 .iïVpHS>(j; 
sommés persuçiilés que dan? bepuççup de ças,iqna|pgppÿr,i!î 
le moyen indiqué par. M. Z/iquirne peut:(être de :la;pluS’^;7 
grande litilité. Entre ses mains, il ,a ,rendu g la. sapté un ,,. 
enfant que probablement •aucun^ inédiç 3 ,n|ent,',ir’aqçajt ,, 
güéri. {Note des Redacleuri-),..^. fiaiüV"*'" "ff''' ; ’ 

10 . a8. ' 
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patliolôgitlueÿ qui', établie de nos; jours,eniUW' 
système de science, était naguères une,terre 
presque vierge, ;ou à peine effleurée ^ attenr. 
dant des travailleurs habiles. Aune troisièine 
série (1) se rapportent toutes leslésions actuelle- 

mentpresqueindépendantesdelaviedesorganes 

qui les éprouvent, dont plusieurs peuvent bien 
être le résultat de l’actioh. désordonnée ,;ou au 
moins insolite, dé quelques-unes de nos par¬ 
ties sur d’autres, ou ;mêine paraître spontané¬ 
ment., mais dont le plus grand nombre,pont 
des,effets soudains de l’atteintejdes corps ex- 
^térieurs ;sur le nôtre. Ces maladiejs out iété^Je 
ïout, temps mises exclusivement, flans, le dor 
maine d,e la chirurgie. Celles des de,U. 3 i^;prjp- 
ijnières séries les anomalies, de.fdnctiohjsrjl ét 
les affections organiques, ont été., auüCOnr 
'traire.^?, partagées, entre la chirurgie etila>(mér 
decine proprement dite ,• qui si , longTitemps 
jSedisputèrentuneprééminenceiropôssihleàéîgi- 
Jjlir, . mais ; iqui de nos jours; se placent: vS^ns 
-orgueil au même rang , , marchent .d’accord t à 
leur . but» commun , et ne dédaignent plus Içs 
services qu’elles peuvent se .rendre mutwelle- 
;tnent.|,i'i' 

; .Parmi-les divers changemens soudains dans 

• . (i) Il faut encore rapporter à Une série particulière , 
,çes,,états coïitx'e nature de nos parties , appelés vices de 
^.conformation,, qui, tantûtoriginels.,et tantôtacquis,sont 
.toutefois...permancus, :c’est-à-(lû’e,, incapables d’aucun 
.çbangement spohlané ; ce qui les distingue de toutes les 
^affections comprises Asdus les trois divisions indiquées , 
.lesquelles ont.une marche quelconque,, et un terme qu’pu 
peut prévoir. . - 
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la disposition physique dejios organes -, <eotn- 
posaiit la dernière série d’aft'ectipns morhifî^ 
ques , et qui les uns portent sur la situation 
riàturelie de certaines parties , d’autres com-' 
promettent l’état de fixité ou d’immobilité de 
quelques âutres , les plaies plus constamment 
soudaines encore, infiniment variées , ayant 
toutefois pour caractère d’intéresser plus OU 
la texture de nos parties, et sur lesquelles 
enfin On semble avoir épuisé les trésors de 
l’expérience , de cette source féconde., dont 
il n’est peut-être, pas néanmoins donné à 
l’homme d'atteindre les limites ; les plaies,.dis- 
je y m’ont paru se prêter à des considérations 
qui: pourront peut-être ne paraître pas tout-• 
à^fait indifférentes, èt dont ce mémoire est un 
premier àpperçu. -- . 

De nos jours on définitla plaie, 
deicqnùniùité des parties mùiles ^J:aitepar une 
vîolenôe ecptérieure } c’est-à-dire> qu’on est 
convenu d’appeler-plaie, ou de ranger sous Cé 
titre toute -division des parties molles par vio¬ 
lence-extérieure ; car , lorsque dans les scien- 
ces-defait, un mots’applique-à un ensemble dé 
choses ; le définir n’est jamais qu’indiquer-ce 
qtiè conventionnellement on a voulu* ou on 
veut désigner par lui , et de quelle série d’ob¬ 
jets il -doit suppléer l’énumérâtion ; et c’est 
parce que toute science , et la nomenclature 
qui s’y rapporte , sont, pour leur perfection 
particulière,réciproquement dépendantes l’une 
de l’autre , qu’on a dit avec raison que bien 
faire là langue d’une science, c’est créer cette 
sciéncé , et que créer une science n’est autre 
chose qu’en bien faire la langue. 

Mais aucun Pathologiste ; que je sache , n‘a 
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présents!l’b^^tqire des plaies çonséciuemment 
à ladéfini'tîon cjde je vieps de rappeler. Tous pnt 
étendumais tacitement, et feans intention pré¬ 
cise, l’idée de plaie, i .“à certaines solütionsde 
continuité des os , en traitant des fraçtufes 
du.crâoe sous le titre de plaies de tête , èn ap^ 
pelant généralement plaies en l’os apd^s qs , 
les lésions de ces organes autres qiie les ' frac¬ 
tures j 2.° à la rupture des tendons, qui ne de- 
pendcependant pas d’aune violence extëfiéurp ; 
3.'9 et aussi à rattrition dés par ties niôliesi^j?|- 
pelée prOiprement contusion ^ genrë\^^'*Iesion 
qui, sinon par une subtilité de raisorineinenf 
existe sans solution de continuité. Cette inexac¬ 
titude, choquante , qui n’est pas toutefois là 
seuleintroduite en pathologie externe, hile 
seùlrarguipqnt, qu’on pourrait offrir “à‘l’appui 
d.e/da nhQOssité d’une réforme dans la npffiep- 
nlatureetjlà; distribution des maladies çhirjir- 
gibales(i,j, dispajraîîrasi l’on convient dè'^i^euhiit 
Æplûs uni tnême point de vue toutes iVs lê^doiis 
physiques,i^;. instantanément prbdiiifes,, ripn- 
jseulemént dans, leS; diverses parties 
•OdrpS;,3nmis-> encore dans les bsiOn retanqu^^^^^^ 
il est vrai , jusqu’à présent, [d’epé: expression 
iGohjfeuuepo.urendésigriei l’ensemhlej';haisrïèh 
niOS'^oppose à, ce que l’on çansaçré cellé 
5ïy*;^lS4:plutôtque pelle de plaies, qui,, bieh 


SI !<■( xi);L'histoire des luxations, celle des an.évrisipos, etc., 
•voilài, aa.CDntraire,,des cas'dan? iesquels les auteurs.ont 

■ rëtmi-’soùs une même dénoniination ,,et d’après les plus 

■ légersûndiccs de similitude ,, , desi nialadiçs qui n’ont au 
fond aucun rapport, et dont il serait impossible de jus- 
tilier le rapprochement. 
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jpuisse'luï.dbhriér là œèmë acceptioii' gënéf-alui; 
aùràié'l’incbnvëhient de rappeler l’idée'de so- 
Iji'l-iph de continuité qu’on à coutume d’y atta’# 
clier. ‘ ' , ” 

Àüreste, quelle quesoitla dénomination ern- 
plbyëe pour désigner l’ensemble des lésions 
sbudaines du tissu de nos parties , ces Jésionsf 
présentent un double caractère, suivant^ia na-- 
türe dés causes qui lés produisènL ; lés unes 
ont liéUi par dés agens chimiques ou simple*^ 
m'ént^^physiçiues ; les autres par l’influence de 
cà'useà mécaniques. Je considère donc comme] 
lés'iqns’d’ünp’remier ordre, qui ri’a ëtïCore été 
adnnS|'|Dàr hùcün Pathologiste, là brûlure et la; 
çàüféri'satî’pn , deux étatkafealoguès sbus quéh 
que'rappbft;(i) ; au second bi'drë sé vapportent 
iës!divefs. efféts soudains de l’action mécaniv 
(^ue'dés corps extérieurs sur nos diffëréntéa 
parties i èt même de quelques-uns'dé nosck- 
,^ané'^j“èU|r' d’autres. C’est dans ce sèns'trè^ 
etendiu i^'u’ü’me semble' que les blessures; ou des 
pîâie^ ^ ' éi' ’je yeux encore me servir «do CeÉe 
dernière expfèssibn, doivent êtreconsidérées. 
J^âhorWe des remarques qui concernent exclu- 
'siveraent béllés du second ^ «tv !<<;,* u 

' ’’Le§ plaies par puissances mécaniques offrent 
deux grandes sources de différencèSJ:^!!'!® leur 
caractère propre dépèndant du modë*d|actioii 



' ' (i) ti'â congélatiQD , qui pourrait sembler .devoir être 
' placée à côté, de ces deux affections, appartient à la gan¬ 
grené ; car .'‘lorsque pàr elle la mort u’est qu’appareflle , 
Igs' parties peuvent être promplemeat rétablies dans leur* 
état'naturel. 
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Üfevia'èiiilàe vulnéirantej a.® la nature des par- 
tiék iritéressées ou c^^ompromises. 

' Toute puissance quelconque ne peut changer 
physiquement l’état de nos parties , qu’en lès 
distendant ou en les comprimant. La disten¬ 
sion , suivant qu’elle est faible ou forte , peut 
hôïner ses effets à un simple tiraillement , ou 
décider la rupture , faire cesser là cohésion 
des parties sur lesquelles elle s’exerce. Là pres¬ 
sion est l’élément commun de la piqûre', de 
l’incision' ou entamure , et de M corittisibh'j, 
dont la différence dépend de lâ'formé dû 'cdrps 
■vidiinéraht. Mais ces divers gehrës dé iésibn 
peù verit eh quelque manière s’associer ; éri’sÔ'rte 
que les blessures en dernière ahàlyse , 

sont avec 6ü sans solution dé continuité, péii- 
vèrit sédivisér, quant à leur caractère', ét Jilus 
avàntàgeusèmént , pour la déterrainàtidh dés 
réglés thérapeutiques qu’on ne le fait d’djrdi- 
naire , èh simples et composés. Les blnssiites 
simples sont la distension, (i) , là contusiéh 
et fia .commotion , la piqûre , et d’inéMOn 
ou simple entamure j lés blessures’ compb- 


^ ' (i^Pris çlans son acception propre , le nioi distèn^îon 
;iiqndiquerdit àbsolument'qu’un mbdèpàrticüliëif'd^ac'tSon 

/‘des'puissances mécaniques , ou , sil’on Veùt, l’étatac'tiïel 
'des parties qui y sont soumises 5 mais ^ à défaut dëdëlti6> 
ïuination plus expressive , il me’ sert ici à désigner les 
’èfféts dé'cette'action , autres qû'e'la rupture J Effets qui , 
pô'ni< le dire en'passant, ^ ne s’observent‘’guè^^es, què-^ dans 
les mtiVclesV''lés'ligamcns , les nerfs ,'bien qué toutes nos 
pailt'icà'puîssênt,céder et se-i'ompre sous l’effort d’une qis» 
téus'idn violente, . , ' 
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sées sont les morsures., les plaies .di|ç^S:-.çqnt,un 
ses, les ruptures, et les plaies paf.arrache-; 
mept. Op. voit que j’entends par bl|es,sures 
simples, celles qui n’offrent qu’uri'seul ca¬ 
ractère , ou qui dépendent d’un^ seul mode 
d’action des puissances vulnérantes ; et p^r' 
blessures composées , celles dans lesquelles 
une solution de continuité est jointe à la 
distension ou à la contusion. Enfin , il existe 
des blessures compliquées, qui sont toutes des 
sqjutions de continuité ; mais pn ne doit 
ponsidérer comme telles que les plaies aux:- 
.q^uelles se trouve jointe quelque circonstance 
^^ypptpelle , telles que la présence d’un çprpa 
étranger mécanique, et l’intromission de quelT 
principe délétère. Les mots n’étant, que lès 
§igpes conventionnels et les représeptans de 
aips,idées,, l’habitude décide du sort de chà- 
çpipy d’eux , et du èens que nous y attachpns. 
jJ^L-peut , an conséquence , paraître inptile 
,id’é,tab}iP sur une autre base la diiStinction ,si 
jÇqpirnunépient admise des blèssur-es epsini- 
..plef ,,.popipQsées et compliquées , et de dqn;>. 
ner à ces épithètes une aeceptipn différente de 
celle dans laquelle elles sont reçues. Cepen¬ 
dant., si l’pn veut y réfléchir , pu ppurrayQir 
..qpe yidaps le langage ordinaire des Pathologis¬ 
tes,.une plaie est dite composée quand elle 
intéresse plusieurs parties; mais il n'ést d’abord 
pas de blessure, si simple qu’elle soit, qui p’af- 
fepté plusieurs élémens de l’organisation ; en 
outre, les plaies pourraientêtre composées de la 
sorte d’une fouleinnombrable de manières, tant 
peuvent êtpé variées les blessures qui compro¬ 
mettent plusieurs organes biendistincts de l’éco¬ 
nomie. La paralysie momentanée ou durable . 
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qui accompagne une plaie dans laquelle un nerf 
considérable aété divisé, l’hémorrhagie qui suie 
l’ouverture d’un vaisseau principal, ne sont 
pas plus des complications des plaies, queTini' 
puissance des mouvemens d’une partie dans 
laquelle plusieurs muscles ont, été coupés en 
travers, que le saignement inséparable des 
moindres solutions de continuité des parties 
molles. Ce sont autant d’effets particuliers dé- 
pendans de la structure pu des fonctions des 
muscles, des nerfs et des vaisseaux ; car chaque 
lésion s’accompagne,J dans les diverses parties 
de l’organisation, de phénomènes différens et 
très-variés , entrant comme autant d’élémens 
distincts dans l’ensemble de ceux qui accompa¬ 
gnent une blessure de tel ou tel caractère. Nous 
voilà amenés à parler des plaies spus lè rap¬ 
port des parties qui peuvent être intéressées. 

On sait que'des organes divers de l’écono¬ 
mie , les uns , plus ou moins compliqués dans 
leur structure, remplissant chacun en parti¬ 
culier des fonctions plus ou moins importan¬ 
tes , dans lesquelles aucun autre né peut 
le suppléer , sont placés çà et là dans des 
régions spéciales du corps, différemment pro¬ 
tégés contte l’atteinte des corps extérieurs , 
mais accessibles presque tous néanmoins aux 
diverses puissances vulnérantes. L’histoire de 
leurs lésions est trop bien connue, et paraît 
trop peu susceptible d’une plus grande pérfec- 
tion, que je ne pourrais pas d’ailleurs préten¬ 
dre' lui donner , pour que je m’engage dans 
aucune réflexion à leur égard : elles sont donc 
étrangères au sujet de ces Copjiidérations. 
D’autres organes d’une destination moins es¬ 
sentielle , plusieurs remplissant même des usa- 
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ges làès&ubalternes , se trouvent distribués 
d^^ns,pres^ue tpi||;ç^,l,çs,parîie3!d»;c6i^ et en 
cbn^quén’cé' les .plus' fréqiietïïTnenî: en butte 
aj^x^cprps vulnérans. Leurs blessures ont très- 
fréquemment lieu sans que les premiers orga¬ 
nes soient comproini,s; ceux-ci, au contraire, 
sont^àrém%Jp,ï,int|rés,ses sans ceux-là. Ces orga¬ 
nes, ainsi assez généiialement disséminés , sur¬ 
tout (|ans les parties extérieures du corps , for¬ 
mant autant de systèmes à part-, très-différens 
dans leur structure et leurs usages, sé trouvent: 
indiqués dans le tableau ci-contre, qui montre 
la division générale , des blessures , d’après les 
id^s^ui servent delibase à ce mémoire. 
*".«»fl:®isais pressentir , il y a un moment, que 
afesà^^nomènes de Ik lésion de cbacunî 4 é?cës® 
tissp^u systèmes dlûrganes , sont les ëléménà 
’d.e'‘ee^x d’une blessure quelconque (quand elle 
en“lîiiérp^^jP^psjeprs à^ladbîs:'^ est ainsi, 
ce''(|k| ineoSemhlevétfbii àu-^ tout doute 

raiMtmablé'*',“*îFlïisfeire de ces phénomènes , 
abstractivement étudiés , est rélément néces¬ 
saire ^dç. riiistoire générale des plaies par puis- 
sanceljmécaniques. Béja, sous ce seulrapport, 
du plus grand intérêt; mais ce qui mo¬ 
tive seicore rimportance que l’on doit atta- 
'6‘hê't'''â|[a connaissance exacte du caractère et 
des effets de chaqueféenre de blessures dans 
les dilers systèmes d’organes précités , c’est 
que , p^rmi eux , plusieurs sont isolément ac¬ 
cessibles à l’influence ne certaines ca,uses vul- 
nérantpév"‘‘Lâ(|)'eâ^^^ être entamée éeule par 
des in^truîu'en^,’piquaqs et tranchans. Les ten¬ 
dons , .les muscles se rompent, toutes les par¬ 
ties voisines conservant leur intégrité. La même 
chose arrive aux parois artérielles. Les frac- 
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tures des.os ne sont pas toujours accompagnées 
de plaie - ou de contusion des parties moUes. 
Les nerfs peuvent être frappps de commotion , 
tous les organes qui les entourent; restantdnU 
tacts. L’entorse, qui n’est pas particulière à cer¬ 
taines jointures , mais dont tomes sont sus¬ 
ceptibles , n’affecte d’abord que les liens arti¬ 
culaires , etc. , etc. . 

En. poussant plus loin cette; discussion jije 
pourrais paraître insinuer que ce point de vue 
arialytique de l^istoire des plaiestaîétéibntièi- 
rement omis , tandis qu’il est àipeine un livrp 
de l’art dans lequel on ne rait entrepris jimai^ 
il est vrai de dire que dans aucuniln'a été .traité 
Æpmplètement. Il n’eût pourtant fallu;péut4être 
qüe suivre dans les considérations'sür un pre¬ 
mier système , une marche rigoureuse; mrj,'.en 
général j l’esprit!humain se plaît à procédeEde 
la mêpie maniéré dans ses recherohes^fstiridfep 
sujets analogues ;; et , en toute sciencer;,'.nies 
grands obstacles sont moins dans lesuchoses 
elles-mêmes , que dans la manière dont ondes 
considère.':; ; ” noiteaiiï 

i II est ;;bien étonnant toutefois; quejiiôbjet 
dont il s’agit soit présenté ; quoiquedraparfai- 
teinerit?,ileu: égard à l’état actuef des sciences 
anatomiques nt physiologiques!i, i avec : plus 
d’exactitude et de précision dans j lesnoûvfa;- 
ges des Bathologisteç du commencementdu 
sièéle dernier , dans ceux • de Boërrhaave , par 
‘exetnple! ;! que dans les écrits des modernes : 
résultat de d’indifférencé; qu’on u’affeete -que 
trop souvent pour les sources anciennes :■ et 
cependant, sans la connaissance- exacte des tra¬ 
vaux de ses prédécesseurs., le plus grand gé¬ 
nie , a-t-on dit avec vérité, ne sera jamais 
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q.u’u'Pijfliomiiie peu' éclairé 'et'presQmptueux •: 
l’édifice élevé'par les travawx de tant de siècles, 
est celui qui! tentera témérairement d’éleveii. 
Les commentaires de Vanswieten contiennent 
beaucoupiide remarques importantes presquè 
entièrement négligées. On peut admirër, entre 
autres: choses curieuses qui méritent d’être 
méditées , ce qu’il dit de l’influencesur la pro¬ 
duction d’anévrismes qu’on croit spontanés , 
de; la: mpt^ire partielle des parois di’artères 
tiraillées outâlongées au-delà du degré qu’èllés 
peuvent supporter impunéihent ; innuencequi 
paraît se confirmer de nos joursi àprèsîavbir été 
VOTement contestée. ■ -Mb oh xs tv r • 

"Quoi qu’il en soit , l’histoire : des; diverses 
lésions physiques j seulement de chacun des 
systêmes de-l’or^àni^tion générale qui en'sont 
susceptibles j offre beaucoup de laeuhes àîreiqr 
plir »,'quelques; ; vues à approfondir , plusieurs 
erreurs l à dissiper : je' ne ivâis signàler ;iGi que 
lesxprincipales.- ■ . :::;oo pfinsi;;' 

«iQn a beaucoup, disputé et;écrit surda ercâ- 
trisation des plaies en général, sans étrèàssez 
pénétré ' que iesr réflexions à cet; égard fine 
sont rigoureusement applicables qu’à là peau 
et>iàu tissu cellulaire , etv sans -distinguer 
assez soigneusement la cicatrisationvq'ui n’ap¬ 
partient qu’à ces deux systèmes ÿ deiJai simple 
réunion'cpmmune à“toutes nos partifes; X 
Il est prouvé depuis long-temps qn’un mus¬ 
cle dont les’fibres ont été divîséès tcansversa- 
lemerit, est susceptible de’se'réunir-,;et'peut 
récupérer son action. Mais cette conglutination 
est-elle toujours immédiate, ou se fait-elle 
constamment au moyen d’une substance inter- 
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jTiédiaîre ? Èt, d*^ns Tune,ou l’autre supposi¬ 
tion paS; des cas où la cpntinmtp.pppit 

116) ppipf sé rétablir entre les parties d!t*Ù où 
de plusieurs miiscles , faute des^préçapùonjS 
nécessaires pour les raaintenif en contact ,;2pù 
au'mqins dans un degré convenable de, rappr|P^ 
fchérnent ' y■/ 

J. L. Peifir a-t-il vrai ment observé la rupture 
ipcqinplète du tendon d’achille ? Q.u peptrdn 
crpire rpie oe chirurgien célèbre ,‘qpejÇ,dia rarÆ 
ppOrite ne. méttail sans doute p.a^>p^p^ iàdj’^}^à 
ùe , la. préventipn que tout aùtf,e 
in^éirprétéi Jesdrésultats de rexpé,rleÙce*'jCp^j 
formément à l’idée dont il pouvait être,piçéOjp;- 
nppé de^t^nde égalèment si les 'a^ci- 

üehs;qpi put; tant entravé la m,arçl]e, des places 
dont, ^^qlinèlli uous a tranéiniSj..1 
j^^t^iept P^s dûs d la diyisipÙi,ppOHlÿ* 

PÎlteidÙ nr^mp ,tep. 4 pA? d.’adtréjj piçpff^'' 

^e^,pariùculiireadc.pes;|dcsedfcs., 
,^ŸMeg.ave!. ado ptant, ia d isti n pl^Qn |a}tp/par 
Mf^kr i,>|; juste^.àpiuplq«ds;4gapd^a^^,,8d- 
§pd 5 lblpf:,et in?eh, 3 ihle.s , entrepritj-ilp 
dissiper lé. préjugé 

rddÇddtere, ppn.s,ta,Bàmep)t, ^ igF^jVe 
P ptirsui-tout de la; plgûrp^ 

T|e|,, ‘téu<^pd?eaj ■ dt ®P 9 d 4 vi;qtiques, pes^^'rp- 
;màfquea u’^Wt ,pa,s *^Od;Y^lP 9 d; l?-®. 
|pgistes.,> p,^ ;de beàucpép. 

e^jppre .la, Jçglpd il'û”P Ùd Ç^?( RdhttpSi 
s'ÿiiiptÛmés qui' pe ^paraissent dépe^jàrje que, 4 e- 
l^a^ PtqÛbd d.e queiqd,eS :famiËçatioaa ,.dd, fSyS' 

ieraeneryeux^ Z; ■a,'': -n v--■ -^y. '.■' ' v-.^' ■ 

' Z,,4.1’égard .de ce derpier système dlpfganes , 
leatravaux aeZ;4^^é^ àlÀrnqmqnn , d.e 
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Hay^Jiton, de Cruiksanch, ont bien appris que, 
rfîvi'^s’corb'plêtem'ént, Tes nèrfs, qui d’àilieürsi 
sH'rëln^actènt' à peine , pèuVént se réunir et‘ rè- 
jiiPenclre rè'xércice de leurs fonctions ; niais lés 
‘à'âsfeiHib'ns*'de VaLsalvà, de Molinetli , hé sont 
lias'tèliéthënt convaincantes, qu’on né doute 
èïi'ctirè si, faite en même temps que cellé’dès 
vaisseaux , la ligature des nerfs est toujours 
■îîid,jfférëhté. ■ . 

-'“^jEét'-be^bien à'l’ouverture , devenue eh qu’él- 
’^iJié',sôV-ie'’|îytulé'üsè, d’un ou dé plUsiëùra vàîs- 
^ék'ux’k'BlsûfbllnS, qu’il faut attribuerles éco'u- 
i’ëtaiéils' dpiÜiâtres de sérosité qu'on'voit succé- 
■ybr^'â cfeftaihè's blessures, et princihaiémèht'àlà. 

*^?Cÿià6uA'^ cphnaît l’opinidh de HûMer 

’à^Vedcjutéf finflammàtiori dés;vé^Hbs|^à'’i^ 
‘^sâffe^'dé* lèuf 'piqiï'rèt Gr ,' qhe faut-ii défipjir^ 
‘VSffié'nft '^éhsé'r'dé éetie idéé, qui y 
'iiébiié'fHié'*élf France , a'trouvé dé'zélék^'déïeiiL^ 
seurs di|ns'queiques universités d’IAliémâgneY'’ 
^am de discussions sur léà ’itip^yénsi 
“nS'nrorbux et variés de suspemdr'e les liérn’ôr- 
‘Thâ^èkV ôli aufféin'eht,' à opposer aux.pMés'dis 
^kfîm^s^jH^éSpoir d’obtenir là côhsdliliatîôÏÏ'’des 
’kiklpleé^üV.èfturés à ces vaisseaux, safe l^inïer- 
fhptïoxi définitive du cours dU sàrig âl'’l|éiîdTpit 
ïë'se ^i SdOnc été si ridicüîëmem^cibripu’j 
^u'if faille' èhtièrement y réhbrièéi '? In’eà’ti- 

if'pks 'pbssiblè d’en appelerUu ÛîsCTédit lians 
lëquél 'sciht'tombés certains pirdcédés bp'éfaïoî- 
fes pfdpdséis à cette ihtentiph p 'M' 

'^'i'On’"péut rallier à l’histbiré' des plàîesi dés 
vaisseaux , la. question relative à l’adhésion 
houvéllè , jiossible ou impossible , de parties 
entièrement bu presque ' entièrepient sépa- 
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rées du ocvrps. En effet, elle semble se të- 
duire à savoir si l’oil peut déterminer un 
tel afïroptement entre des orifices vasculai¬ 
res, disséminés en plus ou moins grand nom¬ 
bre sur deux surfaces divisées, que le cours 
du sang se rétablisse dans des vaisseaux où il 
^étë momentanément interrompu. Des obser¬ 
vations à cet égard,, qu’il faut joindre à qpel- 
ques-unes déjà connues, ont été communir 
quéeS, dans ces derniers temps , par Schumc- 
kerf et autres princes de la chirurgie 

allernande, dont le témoignage est d’un grand 
poids , et qu’on peut citer ici sans jporter at¬ 
teinte à la (juste célébrité de ceux qui de nos 
jours honorent la chirurgie française, et sou¬ 
tiennent la supériorité dont elle a constamment 
joui sur celle des aptres nations. . 

Il importe de veirifier en France les résultats 
des expériences Anthenrieth et de Dœrnex 
sur le mode tout particulier de consolidation 
-des cartilages divisés pu rompus. 

Enfin, ;si je ne m’abuse, après les travaux de 
tant d’fhommes recommandables , l’espèce de 
lésion des os la plus commune , les fractures 
priseSsdans leur ensemble, paraissent se prêter 
fincore k quelques considérations plus curieu¬ 
ses peur-fêtrei,,je l’avoue , que réellement utiles, 
mais qui ont échappé à tous ceux qui ont traité 
cette matière avec le plus de succès. 

Tel est , en quelque sorte , l’avant-propos 
d’un travail dans lequel:, en cherchant à pré¬ 
senter dans un même tableau l’enséinblé des 
.çcrnnaissances acquises, jusqu’à ce jourysur les 
diverses lésions physiques des pnncipàtex sys 
.têmes d’organes de l’économie, j apprôfondi- 
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KOUYEAU.CADRE GÉîfÉRAL DES MALADIES CHIRURGICALES. 


CLASSE I.«: 

Inflammations. 

CLASSE Il.e : 

Abcès ou dépAls. 

CLASSE ni.': 

Affections gangre¬ 
neuses. 


i UiiDRE l'r ; De la peau. Érysipèle J engelures. 

Ordre II ; Du tissu cellulaire. Furoncle; phlegmon. 

Ordre III ; Des glandes.absorbantes ou ganglions lymphatiques. Bubon. 

{ Ordre I“ : De la peau. 

Ordre II : Du tissu cellulaire. 

Ordre III : Des glandes absorbantes ou ganglions lythphatiques. 

\ Ordre I“ : Gangrène des parties molles. 

^ Ordre II : Gangrène des os, ou nécrose proprement dite, 

/ Ordre III ; GaHgràne.oa nécrose des tendons et des aponévrôses. 


CLASSE IV.' : 
Blessures. 


Dép-laeemens, 
CLASSE YII.*'^ 


Affections propre 
quelques systemi 
d’organes. 


CLASSE IX-.': 


Affections propres 
aux organes dç . di^î 
■vers appareils de 
fonctions. 


I ( le tableau précédent •). 

’ Ordre I". Engagés dans las cavités communiquant plus ou moins directement à l’exté- 
, rieur; coname leconduit auditif, la surface del’ceil,les conduits lacrymàhx^ 
j,^'j(es fosses hazales , les Voies aériennes, les voies digestives , le vagin chetr" 
la femme., les voies urinaires dans l’un et l’autre sexe, 
f Ordre II. Appliqués à quelque partie proéminente qu’ils étreignent ou étranglent, 
comme aux doigts, aux parties génitales de l’homme. 

f Ordre I?'f^'-Dès organes contenus f Sou5-ordre I.'r ; Hernies cranniennes. 

danslesgrandes cavités r Sous-ordre II : Hernies ihorachiques. 
k - du corps, ( Hernies). ^ Sous-ordre III : Hernies abdominales, 

I Ordre II ; Des surfaces articulaires., ( Luxations ). 

[ Ordre I" : Des parties molles, ( Ulcères proprement dits ). 

Grdre II : Des os , ( Caries ). 

Ordre I“ : Maladies'propres è l’organe cutané. Verrues; cors ; excroissances diyarses* 

^ ,Ordre II : Maladies propres au. tissu cellulairè.yaidème ; lipômej 'stèatéiné ; 'tumeurs 
, enkystées, hydatiques , etc, ; 

^ Ordre III : Maladies propres au système artériel, Anévrismes , vrai et faux consécuIiE 
j Ordre IV : Maladies propres au système veineux. Varices; anévrisme variqueux. 

[ .Ordre V ,: Maladies propres au système absorbant. Intumescence chronique des 


glandes, etc. 


Aux divers organes des sens; 
iu cerveau et à ses dépendances; 
|,@,UX nerfs; aux organes locomo- 
J teurs ; aux organes de la voix jaux 


Distribution 
uniforme des nu. 

organes digestifs; aux organes des S 
secrétions , les voies lacrymales , l ganes sous trois 
salivaires, biliaires, urinaires ;1 ordres 
enfih’büxbrganes de la génération 
dahs l’Un et l’autre sexe. 


Ordre I." : Vices permaiiens de 
conformation phy¬ 
sique , originels ou 
acquis. 

^ Ordre 11 : Lésions ou affections 
organiques. 

Ordre IIL: Dérangeniehs de la 
fonction., 
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Eai , autant qu’il me sera possible , les inatiè- 
Ees que je; viens de signaler comme des sujets^ 
importans de méditations et de recherches. 


. Ces Considérations abrégées sur les plaies 
ont été lues , il y a environ deux mois, à la 
Société de l’Ecole de Médecine. Leur dévelop-^ 
pement fait partie d’un ouvrage qui, déjà ter¬ 
miné et actuellement à l’impression , consiste 
en une collection de tableaux et de mémoires. 
Les tableaux sont affectés à l’exposition synop^ 
tique des maladies et des opérations chirurgi-, 
cales , d’après un plan dont on peut voir ci- 
çontre les principales divisions ; etlesmémoi-? 
res consacrés à des réflexions générales sur un 
assez grand nombre d’objets de pathologie eç 
de thérapeutique. n . 


O B S E R V A T I Ô N 

SUR UNE MALADIE DES OS EORT REMARQUABLE) 

■Recueillie par J. Lebrun, médecin au Mans. 

L. Fougère , âgée de 4 © ans , née à Lucé, 
département de la Sarthe, de père et mère 
d’une faible coraplexion, fut atteinte, dans 
son enfance, d’une variole qui parcourut tou¬ 
tes ses périodes sans danger. 

La menstruation eut lieu à x 6 ans, et fut 
très-régulière jusqu’à 2.8 :dans cet intervalle > 
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Ll "Fou^ère^ fl.’éprpuya jfjup,;qi^çj^wesi .fièvres 
épîïé'mère,f;(ïùi n’p.itëpèrpH.t 
sè'.mafià I Æp' ans.,, et àcçp.iiGha rneufjto^ 
ériSTiite ; auèun' accident n’èdt , fie,u peod 
la-gëstafipn. La preiiuère conçhe fudtrès^abor 
riéuse. Èllé allaita son, enfant .pendaiiti deux 
anssaris lui donner d’autre, nourriture, La 
Secrétion du lait était si copieuse i tqu’eUeJçria.t' 
dèvoir proportionner ralla.itement.;jà d’abonë 
dance de ce fluide. La seconde p.^.ripfig;|iu.tjpiuSL 
lièuréiised'même quantité de lait qu’aup^:^n 
vant., F. ^Foiigère àonnsi^ tçtpr^ppgdMft tlfiis 
rnbisV sàris’fai're préridre d’a.u|i^ffippe^^àr^pia« 
erifant. Elle cdiiimenpaî^^ ^\oit "à 
sentiîüédt''de 'd¥bi[iie gênera), 
di-fficultê à'- digérei.' Üne^trolt^èpiqjySîqtèçhfèi». 
qui-fùt tfès-'fâci'lê , i'ntërrqpip^^d’fï^ 
jib'uf quelques/jours seù]ernenL 
du làît idévin t si cdri sideràble *- ..qulptle.jtallâîlî^ 
sês^déux derniers enfa'ns àrla-f9,is;pépdan|pi^^ 
îriois.’Le déirhierin’eùt égaleipènpd’^|rtpq^ppij^ 
ritufe que; lè lait dé sa mère ciurattt.jtrois,^n^s 
et 5 démî 5 - ericoré èt.ait-il pTiis ^ 'sptli^ajpJ; 

puisque'cetfeifem’^ engageait apuYqîri^cjSÇ^. 
jriâri dè^dÿ lëler aussi , .son ènfariH.riq;îwàvâ^ 
ta'rir'Cêttè’sbdf ce trop çdpièuse.dé .lait? 

airâit-albrs un appétityoï^cé^dLsa digqsj; 
tibn'/;éfai¥'ifès-laboriéùsë. îr ÿ'/aÿa'it'd^ 
là ri cîri ante ^ prés qu e c o ri'ti hù e ',4 à ri O® ip ra| 
gsÈuelie ; suppréssion des règles', ' mprqsttp;_j5 
soniirieii presque nul, bu trouLilé,par, dejS¥pri.:T 

gès- fristési Là faifilesse augrnen,j:âr!i cii^qri.b 
j’ôurq^ èllè se- détérrüinà èi- ‘sévfèffi L’és ¥oux 
iribis süivâris , -lè flux ■iriénstrüè^^^ fépàfut. iua 
peu-. Elle éprouva alors des Vèftiges fréquens , 
de'l'anoréxie , des¥rixiétéà intestirialés , dés 
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douleiïrs profbh'des’ et permanentes ' dès. çx^^?. 
ses ' bt-îde's jUtrib'és’J^^ ^üi'furent fcîëritèfc'bçbo^^ 
pagnéeSid'engbr^émënf des^ grandes articula-' 
lions des membres abdominaùxi. Peu de temps 
ensuite, dés tuméfactions’dii même caractèrpj 
sesdéveloppêrent aux membres tliorachifluej^J, 
avécdes doüîéürs iritolérablés ,sur-toutau bras 
gâUchë. ïl lui survint des accès irréguliers d,e 
fièvrédêrite pendant sept mois environ, çt des 
di'gëstlbhs'^të'èë-pëniblës, avec diârrliée cpnti-. 
niféilè'.'* 

'-ïià' njialîàd'è' tcbnsülta quelqu’un qui lui fit; six, 
sSîgtaëéti^ àu 'ï^râ^droit dans l’espace.,d’urt mqis^ 
etlnidôn'éëîllà des Cataplasmes arorijatfqn.es; s, 
léls^pt-ièsdbs' plds*ddulqnfeuses., ^éu dlejotyrs^ 
enslliPé''P'ôif'appliq’üa seize sangsues; aux, i^eux/ 
jârdbës*/^Les '.symptômes deyénant. de plua,eii> 
plfiï^'M’rina^s, la malade spllicita une pjaceà, 
l’lïdspl'ce‘^‘dii'‘Mans , treize inpis apfjès lünvai-; 
sioh' dè'la maladie. A cette époque f* l’actian: 
deW'mùëfcl'éé‘ était très-bornée, pu presque 
nullè 'î 'Patâtüde était fort gênée ^ ^ l’amai-: 

grissfeWèfijf fféù'érâl'y la triste^ 
e^tesëîBtfé^êtaiënt'|)IalhtivqSj^.,çqç^^^^^ îjes' 
yettk'toulouirs làr'raoyans. Il y^ àvâit légère,çp- 
lbt%tion des joues, lialeine fetide , langue blan¬ 
châtre peftétotéle dé V^ppëtlt ^ épig^i^îfA spu-. 

vêtit dôiiloureux l’abdomen 4éprii^éi.;^ïîî^J^'^ 

native de diarrhée et de çonstipajtiion ,i..uçine: 
lirapidé'.bu péü; colorée, asseZ; .qopieus&î 
respirâtibri fiente J'^poùls régulier ^ pstit et fei"; 
ble ; îhson^riibs.''Lés Êj.rti'culaû des membres 
thbrachiqües * et “apdpminàux étaiept presque 
entièrément 'recpuVértes de tume'urs adbéreit- 
tes , élàstiqués ,..peu saillantes, d’une forrapN. 
io-'' .. 39 
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tofë^ifidiêrç j,^ avec douleurs 'Iâ/)cinante^^,^^Ws 
altëî-àlibM lUa peau' (lîie TOetnbKê'abddïftîBM 
droit, et le bras dli côte oppoëe étaient 
tlés les plus doulourcuàes ) Lefroitv-nidÜPaes 
articulations se faisait avec’bruitv'lbfwbiîtiË 
faisait executer un mouvement qùelctûiËw^Le 
diamètre des os longs parut dimin-ùe-daiVi leiir 
partie moyenne, et des muscles fleehisseifrs 3'#s 
itnembres' abdorainaux sè ’retraclte^^* 
mères phalanges des doigtâ'|l{lftal§îâîëi!iP^B'fKi 
que-dptruiteS'- ' ^ noiJ9ioa<ï ê 1 leci 

•-Depuis prairial an ii dfl^FH^Sirfe 

an ra ?blâ ^ihalsde n éprouva^ 
ment notable dans sa situation , à 1 elcGë'^Wli 
'de quelques alternatives de calme et de souf- 

médecins qui lui donnèrent des soins, se bor- 
xièrehPà^ un frditéitaèli’t |)¥Üîatif, lÉf esSË^^êde 
diminuer les accidens les plus inenaçans. 

di^gêâlîoWs^ ^tà'îe'ht'*dë?è'fl6<?ifJdW^1'{^ ®è'ii 
plusidiffioiles îialnàladfeircfêtait pâl*le>voîUisSe- 
ment tqtttesylesiÆrthstarKies'alimBntairÆSiqüi’elle 
prenait. Des accè^ de fièvre lente plus intenses 
etspluSfitappréèhés *, uUsîSnfiltpatioinvJprééfqué 
géqéraleffpihs scbnsidéi'ahl eL-aiixs'par Hbs> infé¬ 
rieures j l’incohérence absolue des idées^fau- 
nbncèrentsa fimpmchaine* Les douleurs dimi¬ 
nuèrent subitement, et la mort survint après 

^ „ .^’^i^tpppiqî> cada Vdéfijiqu^ îrigii.rf^r l^^ld © 

bien reniarquable dans les cayi>ç4Si^py\p^Ëpi" 
ques. Les viscères étaient affaisses, flétris, avec 
un peu d ^panclietnent Apf^§ ayp^^ jjsoA (Jes 
parties mpllea ie§os,dj^ji>Ërqçentej§,r|Çg|QnSi..qn 
Jts a trouver réduits A partie fifireqse 
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<9jS (IppgSj^^Qnt Repartie Asoyepi^© 
xpotjches derphpppfeatejde 
ice qiju. lea ïj^j^dait trèg-J^gers'et (apdes 
ÀjjÇqqpPF^ l^p.,tiggq spongieux piaraissaifedresi* 
îjtppj^evqloppe, dans tous les os ujf'fju j 
h apja^ysecltffmquedenioutfant du phosphate 
de ,chap,^ dans les principes constituans dï* 
î^.’it?-PP“î'raiL-op attribuer cetteralteratjon du' 
systpipja osspjjÿi.qdar déviation du phosphate de 
<3jiqH3^S§rsiff^lqpd®a raauimaires, detercunde 
par la sécrétion du lait, qui lut exalfee paiSUtl 
34 kiftÇfl 2 eft%'i^^Pidéire de noufiannees-suodes- 
^j§%!#%W§hitajatd ailleurs d unefaiblç cons^ 
îf<Wii^q 0 il 9 'l é , nohrti rg ^n£i> tfdiloi îirani 
. diroB ob JQ omlfto ab t“)’ 'r pjr/[ btq jL 

85lFj?T3q5u^^?^S5??!?ï?n5®S~T^^Tr?TS®S95SBÇjl 

-lod 98 f anio3 eab Jri iôrus >f tr >. rrn gnîosbèm:' 
9b§A^fGS9Ïi'l^,.'lfe»4^î^3V , Chi-ÏFhQfi^ba- 
' .0iie.^Gri9ni aula p^i pujf nu ?9l laoniraib" 
AR î.^B^crr?TîPfliE.-g4fe sgi^zM. 
.ui«0lfi«WisiDSi«f4i®9®p -i:DaSfH4.vx OBBsfcSÀMïté&diÇ 
©iKË'ïKÇftaOThEŒais.i^^ DH L ENrAHTEi^-îsÈpî îasox 
sseaalfïi eolq aJua! bivéft ab sésos asCL .JifînsTq 
ÇarpM.1^ 4i»)feCBhd riçlaBteurgeijijinédœinp^Tpiuîf&sieS»^' 
àâkf c 9 »y»ftî^eij!îi%B da Î,laalà4ié5f rde£ ^ .déipmeBÎfieèfsl^ 
•r^fëSMir eab anlo^da oonaièdoofii'l îaQinsiï 
4mib. 8T[i9inob p.a.T nrl aglnâtéonou 

géiqfi liiiviag Jioat al î9 , înoinaîidna Jnsiémr 
Circon^ances dans lesquelt^^^dîtWd^i^ÿ 

•iiï45iî(^qfeiiJgî^.B3 83,1 edab. ûidGnpiBmài 'asid 
.aâ'/f>, ^ ai-iîèft, aëegiallB^nsÎBJs aaiéoarv 89 J'.àaïjp" 




44À . • € B G t b .4 ' 

On'regardêfebm ■ 

iHjjpeujqyl, J^hizos comme le iprèmier 
dpjujc. Jtj pireccpte de rompre' Jes’>iiiem'bfapëâ 
ppur (^iriêu^: cette espèce d hemorrhagio “ et 
comme uu moyen convenable pour éntèr la 
vei,SAqp de 1 enfant qui lui fait toujours courir 
tant de danger h utilité de cette méthode que 
Ion peut 4ire remonter jusqu'à MaUricèm, 
qui cpnseille dans plusieurs endroits de son 
9 P 7 *i?êe> fatre ecouler lës cawiq daSiS'lê Cas 
AÇ çat trop generalomtmtfneèegîi^ïë'd^uir 

»<lVi d ftfltt ^it,cess«ue de s arrètenà jîfê^fi'ét' 
J§s ^yanitjages Mais ce qu il ja eSBjp^iTiôiîfâlî 
de rappeli^r, c est que la rupture dié>fe ^c^H'é 
:d,ea,eayÿne peut pas convenir piA«P 9 ®u§^^efidfÿ 
jUpe heqiorrhagie dépendante detfâVig^^tîftH^àfi 
p]acepÇd ?ur i orifice de la matw^ëil Ddij^sÉfe 
,C 9 .Sj, 4 ^ tneihode de P)uzos neip^iipà^ 
«g^enter les avantages qu on lui recdiJpa^P-îîSfls'- 
.-qj^)il s agit de suspendre les pertdsjfeMîü’âîFèS. 

J^orp da,^imm-uet) après lecouleméntïdeS'éhàljf*, 

jla pertie (qui tient au siege dn-îpljàcentWqsïiV 
jl prdifif , ) doitf au contraire augi«c®fdf'F^I?é’s 
cQîklra.cl)ons devenant plus)!energfejniéiP,^4'djq_ 
Aceisajdjlate de plus en plus: Lorifiêëft'^i^Wt 
spaS/S entfnuvrir sans que cette idasSêiiS^êiil- 
,gteuça^ne perde de ses adhérences”,'httbfe'fdfiî- 
uppj hejnQrrhagieoplus.ouimdin§^Và#l‘;f 
ïd, le%iÇond^ite que doit tetaip lîacèïîiïié^étffl, 
#J]#iïêlF^hiA 4 arupiurnideilapûbhèidéS^ëtfâS', 
lorqu’une femme éprouvé une hémorrhiage de 
-■eet-te-especeîT étant'essëïitïellemêhiraîfreTènte 

«sitee d^m jep pqijfiqs^ ordinaires , il 
^•j’eauèoiip 4e.les^distjngne'r 4e 
bonne heures ^^vapt que la dila- 
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surfisante ;po4ir pef à^^ 
^Vjecrle.floigticetteUnasse'parëtîcK’ÿhiâs- 
$§H|e.dQ#ipeMi-tî voi;^-iidans''do-'nuiQéro-dè^tea 
T“airey@4r t3 ,de :ce.rJo,iifrnàl , qüelâ-sëriV^^ 
§yn?ptA^a&ia«;, mbÿea desquels Pii péot'rteËôrii 
Ri j gù fgrôsâessp ;■ et' 'su'r^tpü 
4ant3|q)vtraviail j que l’hëujidrrhagië-* 4,oît “êtfë 
aSfcfe»4aA;l’implan;tation duplacenta'Sdi^il’ôri- 
ribqyjfâiqHlU ne ^soit; pas encore-dilaté ‘dè 
-WBÎèîifeà pfiyanaatre au doigt d’y par'V'ëJàii* f i')t 
an4i{ §§Jtiégaie.memîHmportant id’iiiditj^uêï' 
■jS^jdsitï pa^crompre les membranes ^daus^ ^ëS 
'^MwsrUiagijes qui ont heu dans les ferbis^ÿë^ 
iijois de la grossesse 1 hemotrhë^i'è-:^, 
fQCSser apres 1 écoulement deë e&ÎJ^^èt 
,4îis?#ïëj4tl!!f<«tus iHe ferait cju'aa^frtentér?®ît 
lai poche des eaux on s expose là^'r^k*- 
fjâqtlçhvrance impossible L dbset'vati'côl 
%RBreild qu avant la fin du troisietne nibis*?%' 
debarrasse plus façiiement dfe la-tiftâ- 
,4ji*Si4iêoP'ioduitkleJat conception, qüeisiiélfè 
iSft|S»^renient Je tœtus et le^idéhvî^. ®Â 
fœtusi son^enfermet dsîîîè-ëds 
PWfp\cyàR/3^>, SJ i acc6qchement*se fait édi/fô?- 
j^pS5S<Q&Jt yoûu deda nature L extrWkÇêifOiPa 
-p]§pnêa ideveuant souvent impossib!fe>>ap?ês 
Ç§ÎJPalîPptuEpi ,nl heiùQrrha^ ido-it dlïré?d$i^i 
pyi|4^0grtemps , parce qu elle es« entreliêjtffîe 
RÎ^èMipr^âauce d un «orps oetrangér-^danfe la 
«« se sera ^aè'dthâr^s^e 
)f)‘egMikîOineii enu vifctqo pu a et enn ôpiol , 
sfüsiailhb ünjtn }iiyiui‘:>c4citr“ufcj'i 
ii ; ^ PpT^Af^tHe^M’énroi^h ‘tfiii •Caii^^^era- 

'-jèêorC^iiÿi^’dttiilè^'^a fixer ies ’oUf^miHérainiltn^peui^^je 
üU^Uiéijaè'iiuUl'ë di^s les‘h\inmh’'}\efÿii;^tnéf'îhé¥P^‘* ' 
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^vfâeni du’ën r^pâWt lâ^poWê (î^^s 

“Sa-i'i ofïii iKjîC'Vj! .U 


,à!ii 


, hfivwëe'm 


(è'nf 


‘âàns‘ïes^trâis''tfi-e'- 


miërs mois ’dë'la ^■îqih'^â^àVrltfer 

peFtés', dn rie. fait‘qué les'réri'drje'Bi^li^'èibWlWaj 
4t:tlukrpngues. ■ ^ ^ 

■ < ( a'iO L&s convulsions. Les cdri'vtiVsï’ons", en? 

es menibranes pour rarre epQuIer les 
;Vwnci:'du 

traire nepèssaire "pour pforfeHPa^ü^^Sftre^ 
les coni^raçtion s" ^ 
et assurer ^sjoursduî spnfda 
âan^ger Jorsqu*^^^ 'ëst'" embfâîssp 'daf^Ta'^^tf ice^ 

SsMÏira"StiSI‘pf}jS 

.. s. .. 

9 SS®#fMfe“ ' ^ <î"vi 


^Ré\*SP Pi^amF 

^aÇtÇ<^{^ifÂÇ^j- Les^eonvulsioris ne se'riaaTuFéyï 


qp^t qiJ*eJj^s"so'pt ^ups 'a 1 engOiirgênîëri'i^Pîr' 
çefveau, L^apompress^on exéf(iee 'j|‘)^arià ïïiàïfic'é 
sur l’aorte abdominale pendant 'les^dfforïs^^dè^ 
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nqwes soit «a ôïtiralioM ^ Dé là^Motté^ ^StÀn 
i^Deleurte I Sd'ctôrph>i'>&\.Q% ér plusieurs auti-es 
«‘aecoüGfai^ar®lord^nuènt'V daiïS’ ce'Gaà ]*dte'^pe!r- 
iJcër sut* 1 g champ la poche ^des eâux pohr aller 
- chercher les pieds, lors même qnç W secbnd 
G enfant se présente de manière qne la''ilhture 
pourrait l eîtpulser toute seule; Ils•fondehV''ce 
: precepte sur ce quhls prétendent avô)i^''ob' 
iïBervé qü'aprèS' la» sortie dU^premier'ideè'icon- 
• stpactionst’ée^ suspendent le^plris^''sbbvien'l;\^ èu 
de vieunen t^ '-irregu lieres' et ! déi§'é^lî-^nWë^î en 
n«opte que ce U est quelquefois a?fl®bî/û’t de 
Jiq^ùelques ]0.urs , que 1 accoucKè^enî^'sh^pr- 
^iïmneij-lûrsqu il est confie aux forées delàma- 
iiitpre.’diies‘par%eB étant dilatées pàr lWp'asâ&^du 
e prhmied enfant, la version faiP\;ôuii¥®in^h i 
-ideJdangeî' àu'second , qUe si* on hé^ëèifit'é' plus 
I ^aiMq^dans le cas où l^€pmsehien¥*a*@j 4 «îeVè , 
iSbttsildpçéSience de quelque'aecidem?iilcffié]?âi^t 
olîesüseî (Sù^S'de Pàrt»»^ /pru jHfchie hnSoea el 
art 1 ii[^ueffqiae 4 esifkis 0 n S‘ que=> jfef sviéh S 
ciuîeîît iqueique^chose-’ de ’shéeièux^ ^c«î^don*Wéiit 
qàbjourd’hü'll'a'Ssezi geheralemerit qufe^Piîfii’^ l^üt 
. nhâMdôntférjl^dfcpulsion du se6ond^%'tSaht^ifHx 
o'i^foïtsbaturels^, pbürvu quhl se 
, ‘Vénahleiîiçrttàl orifice dëd'a* matrîc'é\®srl 4 g.dnu- 
hlears^sedecl^eilt peu -de'tem'^^àpr^s^l‘é’',stfflfie 
é duipremtelr.» 6}etbé'nenduite'''ihê’'nk^rPIa?^%is 
33 sa^e7,(toutes les'fois qUe lafemmff édiîidï'Vcîes 
sulfisantes' pôur-Se (dehbrëP/el^îftï’il 
{' ja’éxjstenhcun'accident; Mais cès' ühèrnëS'kécdb- 
ddhenrs pewserft que Si l'es 
■'îlong-ftemps a se dfedareb ,‘^t*qud#'Sh rddil^s 
îjpuÇopéreif Ik délivrance, parcdqùd Kéipla’éëffta 
(?ôàt'-ü ntre^ eux des adlH.rencek'^'^bi^'^etù/ïÔ- 
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j,,d)j.êe^p|:i^£p|antn§4p,eut:.p^s^^^^^^^^ 
fePffdepjpSj -, “Jftjpf oia ; jpepçxïdantuqHfe isiol’aPn 
ïdÇÉ'‘fd?f!fYqR*Ç iesîfpeiïtes qdiiippïi sauvent vU 
l3^ji,prèiS ins .^çpoppl^em.ens' où lafeuîmeporte^plti- 
Q.^§p:cs pnla^ttSrj^qun J’on Jn^ doit pas extraire le 
Q;Seqqp 4 i»:i'^Bq?piùP> - Jï’y ait- des accidens , 
,,jg,y,a^^qnn;4g)raatr.iGe -jjreyenue sur elle-uiêiiie, 
„r^^’4yice.i4?n<l-fixpulser .,, quelque temps qui 
ecqpjfd8i?qBi?i“renouYellement des douleurs, 
ni plt on est sur de les dyiter 

eb qy>i Psn'oitrapeut tire surprenant s-u 

-iPfqiPifSj^^ 9?‘4 c est que ]e regarde corotne 
.xpliip.a|y^tageu3; dans le cas meipe ou 1 enfent 
§],tu,^^e manière a ne pouypin vènir par 
gilS^^ei^AiP^^orts de la mère quadit Iftimatrace 
^{j^& cqjç^gaoter-^ de ne pas chercher a le retpur- 
tPm ï qn 4 ne survienne des accidens , 

plie ne s efforcera pas de 1 expulser Si 
le second enfant nage encore dans lesreaux^de 
-î^g^uyps,» ce quij arrive le plus souvent ^1 ne 
jf^çptï/pçjijlter pour lui aucun incoUvenient-de 
^ans la terininaispndejlaceoudie- 
y^eqf^ÿ^ÆvpjTitage qtiieiiiesultefppurila mère , 
grand ^ car cest iGsmp^n 
..jjlqjpbfs sûr 4^- prévenir les pei-jtes par anariae , 
oiïR} ^9^ sqpvent heu dan^ les grossesses oom - 
^pntècoulees iLn y-a rieh i 
îofWP^Ç^ nofl pour 1 enfanta raiso^ de ce 
?[ rptar4 qqelque long qu il puisse êtfje pwsqùie 
, tqpl;; le temps sqne 1 -PP différé ^ d n v 

,p^,)ppip^^ cqnjractions qm en comprimant' le 
,.;foefps pqissent lui devenir nuisibles Lacon- 
4 ntte que je conseille ici est analogue à celle 
que tiennent les accoucheurs quj défendent 
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jD’é'iftiVTe 5^cplFe'in eiit ta’ 

la ihair|'çè*nB 'sfexontr^ote’ p^'S ‘^CdiTipiT?’ di 
blîsédn’t qnc, 'dans le cas H inertie il faut pua 1 
pâVavan’t^retire'ii ce vlscpre^de’ son etit? d*en^^ 
gaijrdissdinen t'i avant d'opérer la' dehvra\ice“ 
sdl'on'-ne veut pas'exposer la femme'à'tirtéxîi;l-'i 
inorrThagie grave , de même tl pHraît natdrei: 


dWtraîber’reniant II sera”! 




nïSt^^ïl Is^Mt^uniqwement icr de fàffë'^connaî^^ 
là’We.tliocfe q-aè I on croit devoUT êlrë’HïtiS 
i^ik^féhmk j-'ijd^ofqti’eUe 'îie'spit'^^^ 
pf b'Hàfék'Ip^iiis DTO^mdtbdienÿ ‘âd] a&dUbhM 
Ja'Mifl'té' cfe%e ^elirer 
-'e*eW ^uf-todt dâns les c'às'BVi 
(f^rréâ entièrementëedÿj'esï'MÜ^Id^ife 


s-é>dm'ièm}iï dont^i^ piâb‘è’i¥ïi7‘2iQmMrw 

. 
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T- 1 '1 - V. •■‘■tv, 

r^vpir.y/[jr,ifj.^f^Jf!,0}j,v^rture clpsx:acUvrp^?i. 

A %t»> quin/c^Ph' 
jj^.l^^b^eide rp^ste,fjx/aps^la ina);r?ce çt^d y^qrp^j- 
trp ,|q|qji^’^ji,,terine ordinajj'e-^ quoiqu’un, 
eûj^je|^^_Oçpplse Aucun de ces enfans, en Jes ?pg- ' 
jj^e^^^Qt, 90 ^teqps dans la même cavité que çplui^ 
q,qijj^^|,yetiu4<îfPiieraier,n’auraierUjouidubene- 
liCjP^^^q.s ÿ. sdé.yieljOpper ultérieurement, sj l’ou^ 
s’^t^tcopjlprm^^au' precepte qui veut que l’on 
a^y^L^ghej’pJbfx^'jlp’second enfant sans attendre 
tai:dént f^pp ^opgt, 
ibn .00 

", conseille de,faire écQu,Iey|lp§f 

e|iu^j|gJ^gpaios .dans le cas .^e. xpt^c'yer^.çofli- 
lorsque l’ençlkvej^nejric^^fijÉjvmnjEf 
nuisotpys leLç^^orffi^ 
pour,,opérer ,1^ r^c^uÇjtipj^^ 
deux individus étant deypne^ a, 
cej-toipjç^j^sen,s ip moyen extrême qqi %çilite 

W Wait'Çipe 

OTiPA» ®-P^9PP^®»J09)‘îr reflieAeji^œ, 
fJ-p\scart 
vagtufdws le 

g», «ff.leiYB 

%RSfu?99^®^ eaux qp 

aT?qndftp|:^^ ^reppectivenjent ,a,da,grps?Bpr ;„^5 
précepte a{éte,dgnn4,^p|i^^^ 
^ cgll^rp Bunter .u wimoD 

.i, a p ^ign;»oin',-'y 'in .. ■.Ufi3 . -i i ■ i y’ . l.M i vrr^l . t , ■^1 1 'v . x ^ w ., , .a rd x. ^^^ 

* Medical Observations «nÉ^WySineV 



45 a C H il R ü H G a R. , 

l’Ecole de Médecine fait yGiri^ue.- cette 
ponction du corps dé jà inatrice, ne„seéait 
peut^êtrè pas sans danger pour la mère, .étant 
au moins de nature à provoquer l’expulsîbp 
prématurée dû - fœtus j ôn pourrait'lui ,8ujtjstir 
tüer avec avantage )a section du pubis^ 
sauyeraitl’enfant, en exposant b,èa*uébupmpins 
là mère que rie le ferait la porictibn de la; ma¬ 
trice à travers la paroi postérieure du, vagin. 
E’avantage qui en résulterait pèp'r l^ei^apt,, 
disais-je i^est évidentï 11 peut ’.pqf cfeljEe 
tlônij’ fesiter driris là matricejjiis^uVu' 
4ïidiriairedél.à grbs'seése > ce 4üî^-e.p%^i|t kvgi^ 
Uèu-kans dp cas de ponction dik’.î’à^qrtçment 
;estsnécessaire. Gomme il nè : faudrait^ 
dckrtémerit modéré pour relever lainal^ngji^^^^. 
dessus du détroit supérieur, la femmë nè mè 
pa,r aît ,exposée.àaucunacGidfintfiraveu.c^eeMe 
opération, lors même qu’il serait prouve qu’elle 
a les suites, les plus-,fâcheuses, dansrles cas où 
l’ona besoan d unecartementcorisiderable pour 
fair^q^,^^6sei la disproportion L’agraridi&se-^ 
riiêrit seul du diamètre transversal peut contri- 
bijiqr^A jaqilrter la réduction de la matrice^ ;en 
lui mirant sur l’un des côtes assez d’espace 

S 5 remonter au-dessus du deiroiti,i quoique 
j^giètoig^ qui s’étend du pubis au saenwm'^'» 
alonge d’une mf'nièra<ïictâbledii 
points dej contact cessentidaris 
J’ji^|ça,ygtïpn.# Çe que produit le plus léger écaV- 
pour,que l’orr puisse ensuitej[ 4 ai-W- 
la déjelant sur l’un des Msôtéa.Oa 
iattjipqr e§deplaceraent ,Fque la matrice^déipîé- 
sente plus entre le pubis et le sam nm , qù’ûu 
de ses bords, quia>beaueoupîriOihS‘d’épais- 
^ieui que son centiÊ tv -.j ^ MCriuiè-- - 




olï:;-; ’■ <''A- C 'C'b '^U 'c '45$ 

'-.f/ i ■-■' :• ■>>•! ji'Ci §i 3ii '-v;; !'=■> nfj aoj3Di?bt[, 

Xjp'rsque jé propp^ 

|i‘cèîtè spGjiètë sav^^nte,ies raisons ïlôntijeùviexis 
dé ^ sommaire, pour ^ 

cdmeil'de reçpurif , dàps qe case:str:ii:rtie ,;à la 
'sé’iction du pubis , je croyais alors être de pre* 
ini'er qui e'^t ^.pùné ce précepte j jqiqis içlepuià 
j'*'àriu qne fi^rcéUilft Med. CoTnme^it.x,-vohb)\. 
c(îri|eil|^é de^^e'nter la sectidp du, pubi^ 
(pj|‘'d^a|?^pclp.iiner la f'enune à. uneft'rnortJ ‘.c&i»- 
tMlpe ,^âàn.^g(^?cas pu l’on ne po;prrai)xÆéduitie 

Le gueceL^u^qujr ,n’a lait qp indiq?.p,r;j;I]eünâï 
é1âBii V'ay.a]ntjde çpnnaîtfe so^fl 
fÿu's| déyiéipppeniepis. - ^ 

rl , uo i S.o'iîob nb.àoaa^b 

'■fil -. 

àlb'npnromq .‘biaaü'ITpTcneaï ê'sof, hoiJ-bt^ 

■ïiirûq eldarobiati/io 'irtpUïS'I'ïBapnir'o nioÿiod BttO'l 
saatib’ttJexMîi'^Düï s'ed’v^ DÀiî5l.1i'’JpÎLÉp‘iiB; 

4iînob3«9qb r .m? P ob luea irtom 

nd Jîïiriaîtîsdxis i.4nna/ÈS!^ejM^^^ûuie'‘d*jiiÿrftvtfu?^.J^ 
O0B(i3db ia<>er doa a t na i ma inaiiio ini 
anP^AsNiS l’espace de quelques ’anneéë^^’M? Elfilt 
bçL^desiy médecin iWurzen en iSa'xë ,^‘ëdfc‘d.ix 
^^pileplaques a traiter Çhez^ou^s ééé’irfdiVîdu^s, 
laÆBaladie semblait depenûrePd uHletàtfle^deHl- 
liitq, et,filiez tous, les toniqneâ com’biiy^âiix 
njiti, spasmodiques J,, ou bien Jes ttfniquéls pèiM- 
jWanejisà ceux volatils ,*se trpuvaient Indï^dék 
ï,,e plus diHiciie était diô’-bten^î-des Inàladds 
qu ils se.soumissent à 'unltràitenient^^Siù'lfisam- 
in en^tv' P no loji ge j :< quelqu es -«qs eépedcfant' per¬ 
sévérèrent pendant six xao\&'t}^,'^'Mk^âUbendër 
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;‘"M' 


A O î ,a: a M 

T I ER a 

ab ^va 


trkitfe'ih^efa^ Ktyècburtf ‘^1 ["Èay/^èeff^er^anx^L.^ 
thôHfe's iHBiqueës'par-Ce/zZzTz'et^^'j^ 
fe' l^sül t a lï’ii^ ë’n t| b tin t n e .fuî ^i^res 
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sées , et quelques vornissemens j ^ 4 ® sorte .que 

ce ne fut pas sans peine qu’on parvint à décider 
le malade à un prolongement du traitement. Ce 
fut alors qu’on baissa de 5 grains, et qu’ori y 
ejouta un peu de canelle en poudre. Cette dose 
procura au malade quelques selles peu consis¬ 
tantes? mais cet effet cessa bientôt d’avoir lieu. 
Les deux premiers accès que le malade éprouva 
après avoir été mis à l’usage du sedum acre ^ 
offrirent cela de remarquable , que le malade 
conserva sa connaissance pendant leur dqrée. 

Il n’en eut que deux autres dans les quatre se¬ 
maines qui suivirent les deux premiers , et . Je 
mois suivant , les accès disparurent êntière- 
inent. Le vin de quinquina ne fut employé 
chez ce malade , que douze semaines après là 
■disparition totale des accès , et il jouit d’une 
parfaite santé péndant cet espace. Mais quel¬ 
que temps après il fut atteint, de la manière 
la plus inopinée, d’un nouveau paroxysme qtri 
détruisit l’espérance d’une guérison radicale. 

M. Laubender se propose de recbmmeycèr 
lè même traitement chez ces deux individus, 
et s’il obtient des résultats semblables à ceux 
qu’il a déjà obtenus , il tâchera d’augiüentëf là^' 
dose suffisamment’ pour, s’il est“ possible*', 
étouffer le germe de la maladie. ^ 
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. Un bpn traité de llici-.Tpcn tic[ue des maladies dironi- 
que.s serait sans doule un ouvrage utile , et celui qui s’en 
ù'ccuperait rendrait uu ve-ritable service à l’art. 

Le Pre'cis que nous aijiionçons a bien le mérite de nous 
offrir dan^ un tableau Irès-surcincl, 11 d’;ipres une bonne 
classilicatiou , ce que les uia'adieo clironûjiies présentent 
de plus essentiel. Il ne.nous paraît pas néanmoins d voir 
satisfaire entièremeut le désir des praticiens ; il se réduit 
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à l’exposé de quelcfues-uns de^Sj.tj'ç^i^s çrjnçipptix jdes rtiala- 
dies ^ desquels on a déduit .p^é^i'^çpien^iqu 
des principales indicalions. Un t j-èsrgrandnombre de for¬ 
mules c/iOiS/e^ d'ajirès les plus ,ÇjéJèbres prfUiài.ens 'du. 
siècle , et parmi lesquelles le lecteur pourra choisir à son 
tour, en toute liberté , remplit une très-grande partie 
du livre. Il est vrai que l’auteur nous avertit dans son 
Discours préliminaire , que , « quand il à rédigé pour 
J) lui ce qu’il donne aujourd'hui au public, il n’a 
» eu d’autre vue que cellede rendre plus certaîrtes etplus 
» aisées , ses observations et sa pratique. i> Il est Vf?* 
encore qù’il nous prévient expressément « que^^'on nç 
• « saurait se servir avec fruit de ce Précis, sans avoir 
'» préalablement acquis une connaissance ,, sinon partîc'u- 
» Hère , du moins générale , de tout ce qu’il,contient! « 
’l'outes les formules sont faites d’après le nouveau sys¬ 
tème des poids et mesures , et l’ouvrage est terminé pur 
un tableau comparatif des poids anciens et nouveaux. 


■i/i-.a-, 4,'' .de L’ A'R T. 

'd’employer les M É D I C a M K N s , 

Du choix , des préparations et de la rédaction desfor- 
rriulesdans le traitement des maladies ; par J. Fr._ N. 
Jadelot, docteur en médecine , médecin de ï’hôpital 
des Enfans et de l’hospice des Orphelins , membre 
, ,de la Société de l’Ecole de Médecine de Paris , etc. 

-A. Paris, chez CroM//eèow , libraire ,rue des Mathurins. 

Prix, Rfr. (i) . ' ’ ^ I ^ 

Le but de cet ouvrage est de diriger ^es jeunes méde- 
-cinsdAns l’emploi des médicamens, c’est-à-dire, de leur, 

(i) Extrait fait par M. fï{eau , D. M. de l’Ecole de Paris.,, 
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a'pplanir liilo iliîs j; '’is grandes difficultés* qu’ils rencon- 
' ttb'jit rôrsc|ii'’ils coiiirncncénl'à pra'lique'i;. 

'L’art d’employer les médicamcns étant à-peu-près 
pour la medbcine interne, ce qu’est pour la chirurgie 
l’art de faire les opérations , il importe de le considérer 
d’une manière isolée, comme l’art d’opérer^. C’t«t dans 
cét!^'*'vue que Gaubius composa le livre intitulé: 
Ltbellus de nielhodo concinnendi Jonnulas incdi~ 
caiHentoriiin j mais >lepuis Ganèitif , les progrès dé la'• 
chimi'e'opt introduit de grands,changemens dans lama—' 
'tiëre^^cdicarci''L’art d’employer les niédicamens avait 
{3onc üësdîn d’&-é'consïdéré d’une manière nouvelle , et 
‘ti}Çne*(lë l’époque actuelle dé la médecine : c’est ce qu’a 
ïaif Wl dans le li vre qu’il publie aujourd’hui. 

“ iVraarclié que suit l’auteur est simple et méthodique, 
yi:pres'’^^Üe(qués principes généraux , il traite, en deux 
»’l^'s' séparés, dés préparations et des formules ; ensuite 
li'^paéie'àe ^introduction des médicamens par lés voies 
caltaîëïïtWress '.puis de l’application des*médic:aînens: sur 
l’a peau , sué des ulcères ou sur des plaies ; et enfin de 
l’application des médicamens sur quelques organes parti¬ 
culiers j tels que les conduits aériens', la bouche, lé,nez , 
les yeux et les voies lacrymales , les conduits auditifs , 
l’urèlre, la vessie et le vagin. 

■Les livres de ce genre n’étant guères susceptibles d’étre 
aiià'lysexj^no'üs’nous bornerons à quelques remarques sur 
celui que né^ Le plan est généràle'ment 

bicü^ conçu "et bien exécuté. On y trouvé sur chaque es- . 
pece'çle' pvéparàt'ion des notions pharraa’ceut'iques'suc- 
cinHes’.Héllèé qu’il dés faut aux médecins pour rédiger 
îesifohniulesj,, ayec des exemples de celles-ci tjrjés des 
meilleurs praticiens , et des obseryations propres à l’au¬ 
teur. Oii y trouvé aussi , à la suite de chaque formule , 
rin'dicàlî'éW’dés'cas oü éllc est employée. ' 

, Ce’livre’.est écril avec pureté , précision et clarté , trois 
qualités bieii rares aujourd’hui, et cependant bien néces¬ 
saires süfiloul dans les livres élémentaires. Les jeune# 
3o.. 
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médecins liront l’ouvragé de M. Jatiëlot avec fruit V et 

les praticiens l’accueilleront avec intérêt. 



NOSOGRAPHIE CHIRURGICALE, 


Par Anth. Richerand, chirurgien en chef adjoint de 
rhôpital Saint- Louis, chirurgien-major de la Gardé 
de Paris , professeur de chirurgie , membre de là 
Société de l’Ecole dé Médecine de Paris , etc. 

Deux gros volunies in-8°. Prix , 12 fr. A Paris ; chez 
Crapart, Caille et iinrier, libraires,ruéPavée-Sàint-J' 
André-deS-Arls , n.*' 12 (i). ' ^>b 

L’ouvrage dont nous offrons aujourd’hui l’analysé , 
ne doit pas cire rnis au nombre de ces productionsiéphé^ 
mères euinntées par l’esprit de système , ou par la fureur' 
d’écrire ; il faut le considérer comme un monumentiélevé 
à la-gloire de la cliirurgie française , et digne-de ri^aire 
’épocj'iiu ilans l’histoire de ce bel art. Essayons-d’enMiîon- 
iier l’idée à nos lecteurs : pour le louer , ibisufiiraideile 
faire connaître. ' ; ' • ' ' s 

La.class'ilicalion des maladies çhîrurgicales.in’est pas 
ï’unique but de la Nosographie. Son auteur s’est proposé 
deux autres objets non moins importans t faire connaître 
i’élat actiiel de la chirurgie , ét l’éciairer par l’applica¬ 
tion' des connaissances physiologiques et médicales,pyqilà 
quel est le dessein de l’ouvrage : passoiis à l’exécution,. 
Les proïégoriiènes renferment, sous six divisions ,>1’/«J- 
toire de l’art ', des considérations sur Le génie de l’art , 
c’est-à-uife., sur son^ul , ses’moyens•j'.son.efficacité , 
sa certitude , ses ru))ports avep la niédecine interne-, .lés 


(i) Extrait fait parM. Rony , M. Membre de la Société médi¬ 
cale de Paris, et de celle de Eondfés;- , • . ’ ,. .i 
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goa'lilés:nécossairjosiv9;U. cliiiruJ'gien , et celles qui consr 
titiient csscntiellemoit!. l’opérateur. Lei progrès de Fart 
font le sujet du troisième paragr.iphe ; le quatrième traite 
âe hi classijîcaliaii dt<s iiia/adies, et les deux derniers 
présentent des vues générales sur l’inflammation , la gan¬ 
grène et le cancer. . 

En faisant l’histoire de la chirurgie, M. liiclierand 
ii’a pas rigoureusement suivi l’ordre chronologique , 
qui n’apprend que ^l’instoire. des datés. Persuadé que 
la seule manière de fixer la mémoire des faits dans l’étude 
des sciences, consiste à caractériser leurs époques par les 
savans qui les ont illustrées , il partage l’histoire de soti 
ar.t,eii si.x. époques r ce sont celle à' Hippocrate et des Grecs, ' 
précédée- par les temps héroïques ou fabuleux; celles 
■de Galien et des Romains , Ae& Arabes et des Arabis- 
tes, à.'Ambroise Paré, AeJfian-l^ojiisPetit, dontla ^oire 
est partagée par l’académie de chirurgie; et celle enfin du 
eélèhre Dans ce tableau rapide'des progrès de 

chirurgie , on voit successivement paraître tous les 
hommes c^ui l’ont avancée, et chacun d’eux se trouve 
apprécié avec justesse. Quelques morceaux pris au hasard 
donneront l’idée du style et de la manière de l’auteur. 
Après avoir parlé de l’état de l’art chez les anciens et chez 
les' Arabes , il passe aux temps modernes. « Antoine 
», Benivenius ,:ïnéAecln de Florence , vit le premier que 
»;ila compilation des anciens et des Arabes devait être 
» -abandonnée pour l’observation de la nature, Une nou- 
' 53 vellé ère commenceles modernes, s’apperçoiyçnt 
» qu’on se traînant servilementsurlcspas des anciens ,ils, 
53 ne réussiront jamais à les égaler. L’anatomie naît des 
33 travaux de Fésale-ALcVAyée par le flambeau de,cette 
» science, la chirurgie , dont les ouvrages de quelques ' 
» médecins italiens préparaient la restauration , prend 
» une face nouvelle entre les mains A'Ambroise Parc 
» le premier et le plus illustre des chirurgiens Fran-r. 
,?» qais.,» 

|ci.sc placent des détails sur la yie et les ouvrggqs d« 
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ce pçre.^e cliirnrg,i,e fpançaise.v sur sesxonlerapoi'ains:; 

et sur ses successeurs. , . :;j ; n ■■ ■■ --i 

« ,Le dix-septièpie siècle suivant la même inipulsioii » 

» amena de nouveaux progrès. En ,ccs temps parurent 
« en Italie César Magatus , qui , simplifia la théra- 
» peutique des plaies ; Fabrice d’Aqtiapendenle , moins 
» recommandable comme chirurgien que comme phy-, 

» Biologiste ; Marc-Aurèle Séverin , ce restaurateur de 
» la chirurgie active : parmi les Auglais, IViseinan , l,e 
» Pure de l’Angleterre; Guillaume Harvey Ak>xi\.\^ 

» découverte de la circülalioij du sang eut uné itellc -in»» 
53 fluence sur le perfectionnement de la cliirurgiCi','.t{u’élle 
53 le compte parmi ceux auxquels elle doit le plus.: en; 
» Allémagne , Fabrice àe Hildcn , bien supérieur àil?àua.t 
p) Ire Fabrice', Scuttet,.û. connu par son'-«arpnahî 
Purmqnn et Colmgen , trop atteints de l'a mandeûùsa 
33 trijiipentale., .. .i| nb o-uiiü'-'i 

33 jl\ep4iie à la liberté par les .génére.us-efi’ortsjdeoses^ 
w ji^itap.s, la Hollande ne fut point étrangèrei à ces ipro» 
3) grès; mais celle nation , si singulière à tantid-’égands'-^' 
33 flqv^^.^jO^Çitejiuue .particularité que ne doivent ipoint 
33 ^ pnié^tce; l,es,>hi&loiriens de notre art. Piusc/ivusi oélèbre 
3) co^,mo ,An,itlomiste , et qui ne mérite pas une-rboindr© 
33, pél^bri,té.,par,,qes observations chirurgicales ,';émpbrte 
33 ,dans, le tojnbeau le secret de ses admirables injections: 
3B L’acqpuchpurcache son levier j seulcires- 
» ^soprCiqd.aps les,accouçhemens difficiles.avant l’invention 
U du forpeps. Puw ,.qni tailla quinze-,cents, calculeux 
)) avec succès , .dérobe avec tant de soin la connaissâhce 
».cLe sou procédé., que ses deux plus célèbres.élèves,, 
». PTe/rtèr et Albinus,ea ont donné chacun une descrip>» 
3) t,ipu différeute. Un tel esprit, si nuisible à l’avauce- 
33 ,ment , de l’art , flétrirait la chirurgie hollandaise si 
», Camper , dans le siècle suivant , n’eût effacé cett® 
,tac':\e par le grand nombre de ses découvertes , et s» 
» rare ardeur pour les communiquer. 

» A.>t milieu de ces apcroissejoiens, dont.^^mûrQiJ«P«r^ 
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» peut être considéré'Co’nïnie lè pronioleur , la clVirurgiie- 
J)-frariçaisé languissait’liiimiliée. » 

Ne pouvant tout citer', passons à la seconde seclion- 
inlilüldè Géiiiq de VarL. Après avoir établi que toutes 
les maladies auxquelles le corps humain est sujet , se 
rapportent à trois gra'ndcs classes , qui sont , les lésions 
physiques ou niécaniques , les altérations’ organiques ,, 
et-les; lésions vitales, il fait voir que Its prenfières for¬ 
ment le véritable domaine de la chirurgie; il prouve par 
une multitude d’exemples , combien elle l’emporte pour 
laicerlitude et son ’eflicdcité sur la partie qui s’occupe 
S'pécialemant du traitement des lésions vitales. Dans ce- 
pai-agraplie , .'Ml Richerand met peut-être de l’exagéra¬ 
tion dans Ja, vérité : il est si difficile au meilleur esprit 
^é ne pas SC passionner pour l’objet de ses plus constantes 
niéditâlions !■ Çes réflexions nous ont été suggérées parla 
lecture du passage suivant , que nous citerons toutefois , 
pàfcerquo la* phrase y marche débarrassée, des motstecK-, 
niques , et qu’elle donne parfaitement l’idée de l’esprit 
de.notre auteur. , , 

!i« ' Il tr’én est pas de la chirurgie comme dé la médecine 
» ■'proprément dite. Les époques de celle-ci sont marquées- 
■n'iparides hypothèses p celles dé la chirurgie lé sont par 
Tji-dés'découverles. Les hommes célèbres' dans cet art 
as-iiiiont I,pas ; comme les médecins renommés , créé des 
sectes ; bâti des systèmes , détruit ceux de leursprc- 
». décessé'urs ; cénslruit un nouvel édifice que d’autres 
» maiiis ont renversé : tous Se contentent de combâtfre 
» -'d’anciennes 'erreurs , de découvrir de nouveaux faits , 
» dé continuer l’art dont leurs inventions agrandissent 
» la sphère , sans le faire plier sous le jôug des systêinés. 
wjqu’il éût impatîémment suppo'rlé. Acette marche pro.-, 
53 gressiVé , constante et uniforme preuve si éclatante 
» ’de la supériorité de la chirurgie , de la certitude èt dé 
>V l’iilvariahiHlé de ses principes , devons-nous opposer 
» les nombreuses révolutions de la médecine ? » , 

• Mais la chirurgie n’est pas scülemcnt l’art d^opérec *» 
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cjuoicfue les opérations en. spipp^^, la partie la .plus.bn’ir 
lante' trop fié gens , dit'nVpprdcicnt .leuv.s 
succès’f|UC par lé nombre .de ceux qu’ll;^ mutilent. Aussi 
terminc-l-il ce second jiarpgVaplie. par une obscriation 
tiès-curieuse et très-dclaîlice'd’un dpubjo sarcocèle-non 
vénérien ,”gucri par plusiçjirs. rpup|Cd(;s7pnd:iïis , S.’il est 
perniis d’employer encore,cette.expression trop décriée,; 
mais sur.-:lout’par rusage dp ipprcpre pousse, jusqu’à la 
salivation. ^ 

En'trait.int.^des/n-og/'CA- de l’art, il fait voir que deux 
voies resteront, toujours ouvertes.à sqri aVancçuicpt,-sq- 
voir , le.perfectionnement, des autres sciences médicales, 
et spécialement de l’anatomie , mais sîir-lout i’expencÿic,c 
et l’observation appliquées à l’qrt lui-méme , et .guidépSS 
par l’esprit d’analyse; il doit, ajoulc-.l-il, beniicpi,ipqtt(|i|- 
d're de l’anatomie , depuis que sep çultivuteurj^nnl.j abap- 
donné pour rélûdq plps utile djeij rappp.çjLs de|ttps oi’gaitQs 
et’dé leurs altérations pathologiques,..la recbcrclic de ,lu 
jibrc élèincntaive ,,qu’il appelle ingénieusement la 
plûlosephale des anatomistes. 11 établi t que tpute j éfornre 
dans la 'npmenelaturc est nuisible dans l’état açtuCjl d^,/u 
science ; prouve ensuite qu’en mettant beaucoup de.^témps 
et de so’in’a scruter Iqs profondeurs de l’organisation , les 
Anatomisies'en ont trop négligé la surface; parje.de la 
manière de déterminer la situation ^les arterçs : pqr,^ Ips 
éminences osseuses’, saillantes, sbns la peau , ct fpit suc- 
c.etlèr a cette®’espece de dessin d’une anatomie cliirurgl- 
caie , l’ind'ic:|tîô’n de quelques clécpiiycrl;es,récc;pies;,,, ^ 

^ lïîi’clivîsiôii'des maladies chirurgicales en cincp classes,^, 
èiilvié 'par Fabrice d’i\.quapendente , et connue sous le 
nom dc’ï’éril’aj;euqne , est loin d’embrasser la. totalité 
ces ma'ladiés'. Ï1 est vrai qu’apres avoir traité des tiuneurp, 
déi’"plaies, des illcères ,'’des' frqctures , les Chirurgiens 
d’idu jb'iir'd’liui en font l’exposition suivant l’ordre aiialoiiqi- 
qu'e , et 'les décrivent, à rimitalion des pneiens et sur¬ 
tout dès Arabes ,depuis l’a tête jusqu’aux pieds, acapitead. 
calcem J mais à quelle fatigante répétitiqp n’est 
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pbligé,'celai .qiii siiït un ^el .ordre ! Quelle, foulq d’o^jcig 
fli.sparales rdù'nit celle cjassili.celiqn ! Que dirait-oii, dit 
poire a'ulciir d’un'Nrftuialisle qui , voiilanl clàs.scr Icfs 
divers.corps exîslant'sur le gl('be coniprendriul- daiis .lî} 
jriême division loiis ceux qui f'pnt saillie à sa .sur/ace, ej 
réunirait J par. le rappvochemenl. le. plus bizp^irc ,. les aç- 
br’e’s ; les jvionlagiies et les. éd,iliqe,s ?! .Celui i[ui rassendjl.ç 
daiis le incine cadre un anévrisme , un abcès,, -nue LUt. 
«leur cancéreuse, ne rapproche pas des j.ar.ücs pnoins 
li'éléidgéiids. Ca nalure de ces maladies n’es!, pas scule- 
liiènt'diverse , .inaisopposqe , pl le (raifemciil qui convient 
à l*abcc,s','serait inorlel applique à l’anévrisinc. 3VJ.. 
raixd', a'prcs avoir,' comme nous l’avons déjà dit, djislinj 
g'u’é‘lés tnaladiijs en lésions ph,y.siqucs , altéralîons orgaiiip. 
qu'es et lésions vitales,considèro.ces trois oidrçs éjç dprunir 
gôincn.s<]ans.‘cliacun des appareils organiques.dput Icçorps 
jiunpï'nest.(ormé. Il élublil ainsi ]uiii classesdemalar^ie^Sj 
Ca ^première .comprend celles qui peuvent arieclcr lo,us 
les'sjslcmés organiques : ce sont les plaies etJes ulcères. 
Çès'sept autres renferment les maladies de l’appareil sen- 
sitif.i fbjrnié par lerorgaues des.sens , les nerfs, la moëlln 
de 'I'opüieîbt Ip cerveauq.de Kappareil locomoteur , clçst-. 
P'dire'', ' des'muscles et des. os j des. appareils d-igesUf, 
circulatoire et respiratoire j Ips-pialadies du;tisy.i ^cel- 
lulaîrè'i, et celles dè l’appareil reproducteur dans les deux 
sexes.'Il examine successiveui.ent dans chaque.apparc^i! ^ 
Jes'lesions ph'ysiques qui sont.toutesdu doniainc de la c^ii- 
rurgie, les-altérations .organiques/dont, elle paijtngç le 
traitement avec Is médecine et les lésions vitales,,qui 
appar.tienpent.plus spécialement à cette dernière. H, 
voir comment la coun.iissance plus facile des premières, 
conduit’à celle des affections, .plus obscures , et prouyie 
-ainsû.que l’élude de la chirurgie,est un préliminaireiur 
dispensable à.celle de la médecine proprement dite. Les 
îésions-.pjiysiques consistent, en des divisions , des déplar 
cemens , des obstructions , et autres obstacles mécaniques 
à l’eserciepd s fonctions. Les altérations organiques pfér 
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Sçîiljünt, dçs, ejiciiPiiSSaaces v'^tlèS trartsforniàtioris .(îe'ilis~- 
sus , ,etc. Enfin , les lésiioris vitalès'offréjit'toujburs quatre- 
lup.ij.cs'principaux , et se réduisent , dans tous les cas , à 
î’sugrncntalion , à la diminution ; à l’abolition et aux 
aberrations des propriétés de la vie. Dans toutes', il y a 
sMi^ltie, asthénie.,, paralysie ou ataxie. La sensibilité est 
jiiaflaiblie ■, éteinte ou pervertie ; ' la contractilité 
est, plus forte Ou-moindre , absente ou'irrégulière. En 
veutTOu des exemples ? Le liér-f optique ou la rétine ^ son 
épanouissement, pèche-t-il par excès de'sédsd.bilité ? iil y ’a 
nypt.alopie j par l’affà-iblissement; do' éclte' propriété ? 
c’es,t,l’éinéralopie qni sui'vieOt'jipar défait absolu*de'cette' 
f?.çoUé {'■ c’est Ja goutte sereine ; enfin , par-des anoma'liès ; 
des per,vendons dans sa manière de sèUtiV?'ces'vices'de 
da .yinion ;SOiit.*(jlésignés pai- le nom d’imaginalionsi''De 
luêiue laioontraotilité • des muscles os't''nugthei-kléc'dans''le’ 
tétanos,'diminuée dans les asthénies nutschlairOs', étéîrlte 
parula.,paralysie du 'mouvement, et irrégulière da'ns les.' 
inouvemensconvulsifs. ' ' , ' "" tshlèh [o. 

. L’exposi.lioii de cqs différentes' classes de<’malàdîés''c.tl ■ 
précédéeipar>des considératibns générales sur'l’infl'a'm'm’a- ' 
tioji vda igangirène: et le cancer.'■L’auteu'r cons’idère cèd’dit* i 
yi-lîS éta.ts d’une: manière toute Uonvelleills .'offi'éVitVselô'n ” 
bîind^s 'ddax; extrèijies-de l’action vitél'e'portée’ au*'def-’'’ 
'oÂèr jlejimc,' de isoniéxaltatioh "par' Eétad îii{l'anim'àtbirë''i* 
tançli's.j.qu’elle,diminue jusqu'à l’ariéan/issèinent'pàr'-'l’ef-■' 
fet de la gangrène et du cancer. La raanièreü'ontil'èiivi- 
.sage,lîiuflainjriatiop;, nousiseinble'a'us'si'aieiiVe qii’ilupor- 
t.anlOiq,ienrioe*quo ses- vues offrent les plus' iVeUreùsfes 
applications,iàj. la: 'thérapeuticfue générale "des maladî'es. 
Dans:la Gonsidéraüion'de l’étatinftammatbire, M. Riche- 
randia cm ,deyoir ipréfércr la synthèse à l’analyse. Noii's 
avons, cru , ,dit-il qi .quiih irnpOrtâ'it bien pluS- de' conti- - 
•nuer. J’art que de le recommencer.' « Trop'de gens‘s^abu- 
sent en se traînant péniblement sur'les tracés des inyonr- 
»-teurS'j et quel bonesprit n’est fatigué de e'es éternelles. 
3) dissorlatigus , dont les auteurs , copistes mhl-adroits. 
» d’un^naître habile, prétendent s’élever sans, cesse d’nix 
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» certain rôipbr.e d’observations bien fai tes ^ c’est-iVdii'ë; 

» de J’ainas le plusi-fastidieus desifails les plus viilgaires ^ 
» à des considérations qui nè le sont pas moins. Gi r'és 
» une telle analyse n’est pas ranaly.se philosophique. 

J) Abandonnons , un moment , l’analyse pour la synllicsè ', 

» ou plnibt employons tour-à-tour ces deme instrnmeris 
J) à i’étude. des infiainmations , nous parviendrons à 'les 
» mieux connaitre : car telle est la condition de l’esprit 
n bjupiaip, ;'Ce n’est-qu’en se servant xle tous ses leviers, 
a ..qn’il peut; déployer utilement toutes ses forces. » ' ■ 

A près- a voir i-démontré- xjué l’inflammation- consîst'e’ 
esaenJielJejnnnli .idsbsl l’augmentation de toutes les pro- 
pp:étéSiXit.aJ,es,dcS[,par.lies enflammées, il établiI qtreU'on' 
bqt, est.cpnslamment salntairei , quoique son ^résultat ne''' 
le^^pitrfpasît-iQPjjOiUrs;: c’est ainsi .j-ditrifl, -que 'l’ii-r-upt‘ior.i‘ 
subiJ/?4.!nnfiir)froi4dans,]ç poumon j délermina-ntmne vive''' 
réqptiipn dan,£l iQct-prgan.i; y amène là mort par leifa'it rtiéniè ' 
dg.4V/ïinrl'iQpi|j'P§é,ïà l’agentinnisible, le-tissu pulmonaire, 
trop délicat ne pouvàntsupporlc-r. sans désorganisation)!,*' 
l’ÿ;bor(li iT8pi4® )^'nn,fRitf,op’ grande ([uanlitértlus.iDg. La 
di.5.liiflf;l,i:9fl;'!icS; plil.cgma.sies, suivant des tiàsns.allèctés vj 
qupic(u,ebppn,ei,en cllc.*-nicmc j ne;-Jni'paraît.;pasdai-meil-i - 
len.rg,,: ij,pense q.veciirais,on -queiceîtto doctrincibaàéb’sui¬ 
des, 49nllprs :anqtomiqnes.,Qt,,physiologiques ,>n’ekt'point 
ass,e.7(ia,ppAiç,a!?J,eià la-ithérapcutique , objet que’ Icnnédeém'’ 
neidnit, jama-is,perdre de.vue.pcar une ebose snf-toutIjûii 
inippflq, qjçal dp.guérir, i ,-i , • o • '..nr-s (• ' 

D,’^}leHr.s4cs.:inflamnialions neisont point limâtües amssi'-. 
exaptqniepManiS les tissus unis entre eux par, nn'grnndnnni*J 
bre,de Jieps, moyens faciles d’une communiicationiprbrnptTep 
qu’elles sont distinguées dans nos classiflcalibnsmïéthôdîiil 
qUjéSv'jA quel genre doit-on rapporter l’angine ? fFaiit-*il 
la placer.,j,,compie M. Pitte/, au nombre'des phlegmasit'ss ' 
museulaireyP.Mais la membrane muqueuse -est primiti-' 
vement et,principalement affectée ;i.mais , dans bien des 
easy l’inflammation ,se borne au parenchyme des amyg¬ 
dales, lyi. i?jc/<eran4 distipgneles inflammations en idio- 



“ '^C H 1 R ,U G I E, 

IJfifhiijuessj'inpalhi'jues , spécifiques ■ eX ^ap.^réneuses'. 
Les premières sont caractérisées pa'ij l’action locale dé 
Ipurs .causes,, el.par leur tendance favorable. Elles récla¬ 
ment deux mélUodes générales de traitc'uieiit , les inéthq~ 
dÿs naturelles , et les méthodes perturbatrices. C’est ainsi 
que,, dans un catarrlic point trop aigu , on abandonne 
.presque enliércnicnl le; malade à la nature , tandis que , 
(lans la péripnèbuionie, on trouble sa marche , et l’on 
cherche à faire avorter scs efforts par des-saignées copieu¬ 
ses , etc. ;d.e même on conduit un phlegpjén à la suppura, 
ti'on ,, s’il estiplacé àol’extéri'cur dans uïJe.pantie peu im¬ 
portante, tandis que l’on trouble la. marche; d’un paxia- 
jl’is par l’emploi de l’incision et du caustique ,. etc. Les 
■inflammatdons sympathiques , résultats d’une cause éloi¬ 
gnée, se.combattent par l’évacuation de ceye cause;;tels 
•sont les érysipèles bilieux ; qiSe guérit» l’administration 
-dé l’émétique.'.Les inflammations spéciliqu^>S:,.vér)érien- 
mes, par exemple ,' exigent l’emploi de certains remèdes 
dont; l’empirisme; seul'a constaté les vertus. Enfin ,'les 
'irillammations 'nécessairement gangreneuses .réclament 
l’administration des toiiiques. Une.angine seidéclare- 
trclle 11 fniiircoliercber d’abord auquel, de ces quatre 
modes l’inflammation«apiiartient., afin de.traiter par,les 
îuiliqiblogistiques y d’angine linllammatoire ; l’angine.bi- 
.liquse.jpardesicvapuans ip la vénérienne.,par. les mercu^ 
>:iaujiq* eldlanginc igangréncuse'par lesttoniques. L’espace 
nous manque'pour faire connaître avep' plus dei détails 
les vues noH Velles de.M. liiclierandi sur l’inflaihmation j 
iâli.'en estlde-Tncme des idées im]'>ortantes que renfermert 
Jesjarti'cles de.la .gangrène et du canteip, et pour Icsque s 
'nousrenvoyons les-lectcurs à l’ouvrage. ' 

'Nous ne fcroiifi pas cpnnaîlre avec les mêmes détails 
■iQutesles pariies du livre dont nous •venons d’analy- 
•ser .les prolégomènes i il est absolumont indispensable de 
leilire, pour suivre bauteur dans le deyploppenient de S' ^ 
principes. La substance des bieilleurs auteurs , les tradi¬ 
tions les plus précieuses , sont par-tout conservées ; et lors 
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îuêine que l’auleur exposé les découvertes des autres , lî 
4e les approprie", en quelque sorte , par la nianière d'ônt, 

il les'fait connaître, . _ . ' 

Les ulcères sont de ces maladies dont le traitement exige 
les 'connaissances médicales lés plus étendues et lesqjlus 
exactes J car c’est sur-tout des procédés internes qu’il faut 
en attendre la curation. Aprps avoir, prouvé que les ulcèa 
res! diijférent csseiitiellèinent des plaies , en ce qu’ils ne 
sont juinaît'que le ' syniptôiue 4^une affection interneq 
locale ou générale , M. Richerand j auquel l’hôpital 
SaintTLouis a'I’ourni'de nombreuses occasions d’observer 
cet ordre'île ima'ladios , les-distribue en huit geareSAOU 
fai/nilles , 'dôwt'il li'aile successivement sous les noius;d’xiiq. 
cèi-es a toniques • scorbutiques , scrophuleu.xgKvéncrienss, 
dartreux , Ca'rcinotnatcux., teigneux.; et psoriquosriOu 
voit d’abordique-, différant en cela de tous les .chiruiv 
gifeiiS' qui ont écrit'OU' professé- jusqu’à cè 'jour ; ûi liiadv- 
m'e'tiptis d’ulcère' simple , lequel n’est effecli ve,in'ent antve 
ôhoso'-'q.u’uhéplaie suppurante, dont l’inflammation-’ox- 
cfcssiv'i‘','le'décollement'’dé Ja'peau , des cailosi.tésljHdu 
d’U'Utfes Cau'ses'q peuvent empcclier. la cicatrisation;.n n ; 
''‘LéS uloères’aloniques , piuS'iCré<|uens i à. Jaqambogail- 
'cli'équ‘’à la'droiite’V'ct'dont le siège est presque! touj'Onrs 
dux ' païtféS' iiiférieéres psout caraotérisésipar le irelàchn- 
rile’iit'Pcs ’solîd-èiiei'ola iilanguourr des propriéléiiilvptdlps. 
L’'tiUt'éur'èxatnine>succcs'sivcmcnt pourquoi.eerladjiiesuprb- 
feisiCnJ pC’ipdéent ptraite du luécauisme.die.llulcénal ion , 
dèi'callosités qui'se forment sur. Jts .bords ,. et des vers 
qui résultélnti de ‘la- mal-proprétêq' fail.;yiOir, que iaotliéra- 
pCutitjile uc'oes-'ulccfes consiste dans: de ireposv la. posili*ou 
' horizontalefdo la p;rmhe q d’emploicdes calaplasmosi tipour 
ramollir les bordsctdissiperdîinfiammolio.iui.Lursqu’.elle 
est trop V'ivc ', 'le traitement dntarne, doit .oliro.forliliunt , 
et lés pansemens fréqucns'ou..'ranesdselon(ih'1 xsariétéutles 
cas;-'U-'parie ensuite de l’état, variqueus.de Id.'c ne .alo- 
iiicjue , et 'de-l’enqdoi des agglutsuatils dans son trailc- 
raent j puis il examine si ou doit guérir les vieux .ul- 
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i.ceres.i cfuelles précautions il faut prendre ([uand on veut 
Jes icriucr i, et coumient Ces maladies récidivent par la 
rupture ides cicatrices.; . . i 
iLcs ulcères scorbutiques .ne diffèrent des’précedens 
qu’en ce que l’atonie y est poussée plus loin . M. Rïch 'erand 
trace l’iiistoire du scorbut , puis établit les rapports entre 
Jesel'fels et la cause , c’est‘-à-diTc, explique tous les symp7 
tomes de cette uialadiè par l’affuiblisseiuent de la èontrac- 
tiljté latente , volontaire et involontaire L’iiistoiréd’une 
épidémie scorbutique observée par l’auteur ?iir' les sol¬ 
dats de la garde de Paris et les uialades’de'Pbdpita'PSaint- 
Loüis , pendant, l’hiver de l’an 12 ]n‘ec(ède les dclàîls 
rclalils au .traitement. Il termine parl'l’éjlpoSit'ib'n'des 
fspius particuliers qu’exigent le pansenrOill' des’-uTcères 
scorbutiques , et les gonflemens scorbUtiques”des'gènciVcs 
et des joues , etc. ' . 1. i-o, 

Il était imjtossible de traiter des'ulcèresîsbro'iffuncux', 
sans parler en même temps des ééi'oüellës^î’"'p’à'iLqu'’elles 
.en sont* la cause. Si celte maladie'est spécià'leiiïe^t'fcarac- 
tériséd 'pai- l’atonié du système lyniphatiqué/'èlle fiVst 
en quelque sorte que l’exagération du ’lenipt'ranidn't'pî- 
tuiteux i dont M. Cabanis a le premier delénninè le 
vrai caractère en le rapportant à l’incrli'e 'deé’et ordre (le 
vaisseaux..-' ■i.iur-.-'iii,'.''■ 

'L’histoire des écrouelles conduit Paiileué'à Péxiamen 
des'dégénéràtioiis animalcs. Il parle de; Vdti'olé'rn'èhf'A^a 
individus renfermés , de la lenteur des inflammal’ions 
scropbuleüses , de l’influence heureuse de la pubérté'sur 
]a’'guérison de cette maladie , dont les remèdes sont prîn- 
cipâlém'eiit tirés de l’iiygiène. On unit dans sOn Iraité- 
fliftnt l’emploi des amers à celui des'.stimulans'alkalins ^ 
et'cétté association distingue les médiçamens anti-scro- 
phüléux'des-médicamens auli-scorbutiquèsV II traite 'en¬ 
suite dé l’excitation des ulcères scrophulcux par l’élec¬ 
tricité .el le'galvanisme, i ■ ■ . ‘ 

Lies affinités qui existent en Ire la syphilis elles écroueL 
.les, sont faciles à saisir: des enfans scrophuleux'naissent 
souvent de pareils vérolés. L’action du mercure jette fré-: 
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IjHcmmenf le. svslénie .Ivinphatique daiis un étald’engorgo 
nienl, qt d’atonie sccdphuleuse., dlG. -Les ulcères vénénena 
diffèrenl néatmioins spéoialeuient de-ceux qui précèdent-,' 
en ce qu’ils sont contagieux. L’auteur parle de la mala¬ 
die y énériemic , et des ulcères syphilitiques , soit primi- 
tiis , soit consécutifs. Il fait voir qu’il iaiit sur-tout eu 
attendre Ja curation de l’usage du mercure; puis il pose 
et résout les questions suivantes. Quelle est la prépara¬ 
tion mercur-iellc dont on se sert avec le plus d’avantage*? 
Sous quelle forme est-il le plus ûlilo de l’administrer ? 
La.yoift,,des,,frictions est-elle préférable aux autres ma¬ 
nières de l’employer ? Quels inconvéniens peut entraîn&V- 
son USfigé ? Quelsiinoyens indique la prudence pour pré¬ 
venir,sesdangers ? Connaît-on la manière d’agir de' oe 
,’'.em,ètle ? Enfin , quels sont les autres médicamens qu’on 
peut lui associer , ou même lui substituer , lorsque son 
impuissante ou pernicieuse ? ■ u 

^Lcs dprtres,naissent souvent delà maladie vénérienne, 
.fit , malgr4,lies -nombreuses variétés -de leurs formes,, 
leurs dilFérences les plus essentielles sont relatives,à leur 
sensibilité de la peau, y di-ijpose, et 
l’iiabitqde. dp la piaslurbation les occasionnel. C’^ùteur 
considère Jes I. daytres. fu rfu racées , croûleusss • ulcér-em- 
ses , rongeantes ou vives,,et prouve que de lous.dçh.rs 
rentpdçs;, aussi .nombreux qu’ils sont.peu:elïiçaces,i;, jles 
y^siçat,o.ires et des bains sont les meilleurs. Il ^Iqti’buVP 
cqpduif.aux ulc,ères carcinomateux par, lesdauvresiphags-r 

déniquqs,,,j lesq,uelles ont.avec,eux beaucoup .de,;ressom,^, 

b|au,çe.,Leur siège est aux partîes'déila peau'eLdes, lueiut 
bjjanes muqueuses où la vie est plus active et UiiSunsibilité 
plus grande ;.à,la peau'du visage., par, exemple , ietjà..,la 
membraue interne de ,l’estomac.,C’est dans .ces, derniers 
tenipsvqui’on a,trouvé, la véritable ananière de traiterjÇes 
ulcères quand leur,siège est ài l’extérieur. « Lçs anciens 
» et les modernes , témoins des prompts ravages ded’ul- 
» cère carcinomateux ,y ont voulu lui oppposer quelques 
-ïj remèdes j.mais , trop timides dans le choix de cosmé-z 
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» dicaraens , et dans leuivapplication , tous leurs cssalS 
» avaient été infructueux,J.;le mal était plutôt exaspéré 
« (^u’aôouci. Aussi j découragés par ces esSàis iiiutiles 
» ils regardèrent la inaladie.'.<cohinie incurable , et lui 
» donnèrent pour nom ;le précepte de n’y point: toucher y 
» noli me /«ngere. Plus affligés que découragés par une 
» dénomirialion qui accusait si hautement l’impuissance 
jj de notre art, des praticiens osèrent , dans 'lé dernier ' 
3) siècle, tenter la,guérison d’un mal réputé incurable 
» et furent assez heureux pour réussiri Ils s’aplper'çureh't 
O) que les caustiques n’étaiçnt nuisiblesqueipàr la timi—’ 

D dité avec laquelle on eu faisait l’applioalî'oni;-'Ils'en' 

» angiucutéront la dose et l’activité j'ret'pibrûlant conf-' 

» pl'ètenieut et en un seul coup les parties attaquées ,• ils' 

» parvinrent à obtenir la cure radicale, 'l’cl'fut-'lè résiilé- 
»■ lat des essais de Boussetoi et du frère:Gd'm'e f-.nnë'jlôu-‘ 
» dre composée d’ùne once de sulfure de mercure ou'cina- ' 
»' bre , d’une demi-once de sang-dragon ,' >'id’ijn-\^îos' 

» d’oxide d’arsenic , et. d’une dragme de savate 'b'rnrécél!- 
» réduite en poudre, leur servit decausliquçi i>'M‘."ifî/c,7îtJ- 
rand ajoute plusieurs observations: parliculièreSiî 'ct-'cjpï 
lui sont ])ropres , pour prouver, l'efficacité’deîèe’r'éiiiède.'' 

Les ulcères teigneux forment de septièmë’'^ènre’’dé cet ' 
ôrdi c. 11 existe beaucoup,de ressemblancè éiitre •les.darJ 
très et la teigne. Cette maladie.de l’enfance id.cst'piis'con'- 
tagieuse : on doit la regarder comniè utile et.dépuràfoirci 
L’auteur . fait, connaître.; les r.é.sultats de'-'l’analysc'chîm'i'-' 
que des croûtes de la, teigne :,. dit pourquoi ; dans l’en- ■ 
fancc , les flux,se'dirigeni par4,iculièr.emeut vers'la tête , 
e' fait Vo’ir que les remèdes nombreux ,'tous plus oirm'oins' 
irritans , proposés coutre la teigne, agissent en billanl la 
dépuration ; tel c:t l’elfol dc l’arracheincnt dés clieveux,’ 
et dés inéj'.bpdeà plus,douces. Les mlcères psoriques’surcè- , 
dent aux boutons'de la;gale. La marche de èefle maladie,' 
les dangers de sa.répercussion les règles'du son’ traiter 
inenf, sont exposés à leur article. ■ ' , • 

Les maladies de l’appareil sensitif embrassent celles des’ 
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ïorgaües.des.sens , celles des nerfs de la ihoëlle de rêpîne 
çt dn;9,Ç;-v.e,M,u-. L’auteur se contente d’indiquer les ledonsl 
yitaiesdu centre sensitif , dont la connaissance et le irai- 
temcntappe.rti.ennent exclusivement à là médecine interne, 
etseborne,,à liexposition des lésions physiques', telles que 
les commo,tions:et les compressions de la moelle de l’épine 
et, du,.cerveau. . 

Les maladies.: de l’appareil locomoteur comprennent 
daps,de,ux ordres., celles du système musculaire, et celles 
dft,syslê,ipe'iOSSQipV'l“’l'acun de ces ordres est également 
partagé en. depxigeares : ainsi les maladies du système 
mu^Cplajlveiconsistent en des lésions des miiscles eux-mc-, 
mes, oa.idans cellesdes parties tendineuses et àpbnévro- 
tiqjups ; de .même leS' maladies du système osseux com- 
pré.nnenf les lésions des os , et celles de leùrs parties arti- 
culcire,s..,,',',u'r':'.:-.'. 

Les mçtlîtdies; de l’appareil digestif forment quatre or¬ 
dres. leipremier se trouvent les lésions des organes 

de jfi maaliicatipn,; c’est là que M. Richeratid examine 
sucç.c$siy;emçnti les lésions.des lèvres , des mâchoires i dés 
dents,,,j^py,oj-gapes,salivaires et de la langue. Le deuxièmé'_ 
ordî;e .pré^ijple les.,maladies des organes de la déglutition V 
là P.lj^.cèe^jle? lésion^du voile du'palais, dés amygda¬ 
les Y^^jdp,.ipliarypx et, de l’oesophagè. Lé troisième ordre 
, offre., •^qpf„](e inoriL.de,lésions abdominales , celles des p'â- 
rois,^^y;,l,’ybd.pm9U,et,de ses viscères. Enfin, le quatrième 
et djÇvmiejr,ordre,,de cette classe présente les maladies de/ 
voies'prinpiÿes. lYpus nous contenterons d’indiquer quel» 
quesmnes des principales divisions de l’ouvrage dé 
M. ./îic/jerartd j .dans l’impossibilité où nous sommes de 
les énumérer toutës. 

Par-tout , dans son ouvrage , l’uniformité, la marche 
didactiqueest rompue par des faits , par des observations 
intéressantes , propres à l’auteur , ou qu’il a tirés dé la 
pratique des chirurgiens les plus distingués de la capitale* 
Des circonstances favorables , comme il le dit lui-méme 
dans sa préface , lui ont permis de semer son livre d’uu 
lo ' 3i 
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assez grand nombre d’observations tirées de sa propre pra¬ 
tique, et il on a usé d’autant plus volontiers, qu’en beau¬ 
coup d’occasions , l’expériencê d’autrui n’est pour le cbi- 
rûrgieu qu’un guide trop infidèle. Nous ne nous éléndfons' 
pas davantage sur une production également utile à ceux 
qui savent et à ceux qui apprennent j et qui sera bientôt 
entre lesmiains de tous. Ce que nous en avons dit suffira 
pour inspirer le désir de le mieux connaître. 


R E G H E R C HE S 

SUR quelques points de matière médicale 

Auxquelles sont jointes quelques Considérations sur 
I l’Allaitement maternel ; par F. Peyrof, docteur en 
' médecine et en chirurgie, membre de plusieurs 
Sociétés savantes nationales et étrangères , et ancien 
pharmacien en chef de l’iiospice national de Bicâtre, 

A Paris , chez Méquignon l’àîné , ' rue de l’Ecole de 
Médecine , n.o 3. Prix : 3 fr. j et 3 fr, yS cent, par 
la poste (i). 

La matière médicale est une des .parties de la méde¬ 
cine sur laquelle les gens de l’art ne peuvent faire trop 
de recherches : ainsi l’on doit savoir gré à M. Pej'roi de 
s’en être occupé. Observons cependant qu’il n’a pas pris 
pour sujet de sou travail des substances sur les proprié¬ 
tés desquelles il y ait beaucoup de différences d’opinion , 

, puisqu’il s’est borné à parler de l’eau et du vm. 

Ce n’est pas non plus le résultat d’expériences parti¬ 


al) Extrait fait par M. GauHchon j D. M. à Versailles. 





culières que M. Peyrot présente au public : « Ce sera ; 

» dit-il, des observations les mieux faites , des écrits les 
» plus avérés que je partirai pour établir toutes mes 
« conséquences ; ets'i quelquefois , comme je le présume , 

» les applications que Je ferai de telle ou telle substance , 

» dans tel ou tel cas, se.trouvent en opposition avec mes 
3> propres idées. ( puisées dans les écoles modernes ) , il 
» faudra'souvent en accuser mon inexpérience mais 
» plus souvent aussi celle des siècles passés et présens , 

)i qui ,ne m’ont pas fourni l’occasion de les faire plus 
53 heureusement. >3 

Après avoir payé un tribut d’éloges à la méthode ana~ 

^ aux progrès que la chimie moderne a fait faire 
à la matière médicale ; après avoir exposé le motif elle 
plan de son ouvrage , l’auteur termine sa préface par 
celte phrase : « En publiant cet opuscule , mon premier- 
33 d,esir a été de concourir, en exposant les idées des 
3» glands maîtres , à la propagation et à l’avancement de 
» cette branche j sur laquelle on n’avait encore rien pu- 
». blié. jusqu’ici qui méritât d’être recherché et lu avec 
» intérêt. Idèureux si „}’aiipu réveiller et fixer en quel-, 
» que sorte l’attention des médecins sur une partie aussi 
» importante de l’art de guérir , devenue depuis trop 
».,lopg-tempsJe domaine d.u,, cliarlatanisme , de l’igno- 
33, rance et de la cupidité. » 

Dans un article assez long , et qui a pour titre , Consi- 
dérations.'générales sur la Æatièremédicale ,M. Pey¬ 
rat .représente celte science plongée dans l’ignorance et 
dans l’oubli .jusqu’à ce que la méthode analytique ait 
conduit quelques médecins à des résultats utiles pour 
cette branche de l’art de guérir. Il cite MM. Alibert et 
,Eichat, le premier pour ses écrits, le second à cause des. 
expériences qu’il a faites. Il définit la matière médicale', 
a cette science qui traite de la manière dont les corps 
» extérieurs exercent leur action sur Tcoonomie animal® 
., 3« malade. » . 



4 '/ 6 M A T I È R E V 

L’aliment, doit-il être distingué du médicament ? Telle 
est la question agitée par les médecins et les physiologis¬ 
tes. M. Perrot décide cette question en observant que le 
vin , employé iournellenicnt pour boisson ^ peut servir 
aussi comme excellent remède dans quelques pialadies. 

Gomme celte remarque de M. Peyrof nous-offre une 
heureuse transition pour aborder le corps de son ouvrage 
qui tr.'iite de l’i;au et du vin , nous ne ferons pas.mention 
des autres réflexions que présente cette seconde Préfacé, 
L’auteur considère d’abord t’eatr sous le rapport chi¬ 
mique. Il donne ensuite sur les eaux minéralès ç,n géné¬ 
ral une courte notice qu'il copie dans le I)iclidnnqirejle 
Chimie. Il lermiuecc premier chapitre par la descriptipiï 
des eaux minérales d’Availlcs. S’il a parlé de ces eaùs 
préférablement à un grand nombre d’autres qui possèdent 
des vertus plus éminentes , c’est parce qu’il est appelé à 
exercer la médecine dans celte peiile ville du Poitou. , 
Dans un second chapitre, les'bains sont considérés 
sous'le rapport hygiénique chez les dilférens peuples tarit 
aiicien.S'que modernes. Parmi les anciens , les, G>'ecs et les 
Romains, dit l’auteur , furent les, premières nations où 
les bains devinrent le plus en vogue (l) j-et après avoir 
dit quelques mots sur l’emploi qu’on en faisait chez ces 
deux peuples , il n’hésite pas à s’exprimer dans, jeg.jteiv 
mes'suivans : « Jusqu’ici on a vu l’usage successsif des 
M bains chauds et froids chez les différeiis peuples de 
» 'l’antiquité, u II serait sans doute difficile qne^|’ÿ,u.leur 
eût fait' voir tant de choses dans un article qur occupé 
. moin's tle'trois petites pages, 

Les bain§ en usage cliez quelques, peuples mode.rnes 


^ ( 1 ) , 11 , nous semble (|ue , ,çous le rapport' de^lîàbtiqujtd*, les 
Hébreux,',chez qui lesbaiu.s étaient un point essentiel,de religion ^ 
les Egyptiens,, les Clialdéens , et tant‘d’autres jjeuples jpéritaicqt 
quelque tnention-dela part de l’iiiiteur’..'' ' '' ' 
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les Russes , les Finlandais i lès Egvp^tiens, les Turcs et 
, les Indiens, "sont exposes'dans un'é courte ànalyse;' ’ 
Considérant ensuite les‘bains souk lê rapport tnédîcal 
M. Péyrot entreprend dè rappnrtér lek‘dpîiudns des an¬ 
ciens èt des mndèr'nèsi Nous né lé kuivrbris'pas 'dans sès. 
détails ; nous nous contenterons de dire que cet ouvrage 
présenté continuellement des titrés spécieux que le texte 
estTdin dé justifier ; comme aussi l’auteur fait souvent 
entrer dans la conséquence beaùcoü^^lilüs que les pré- 
riiiksésné prouvent, ' ’ rsooi 

'L’^eati prisé'înlérieürement fait le sujet du troisièrne 
chapitVé'V'dâns lèqiiel M. Pejrot rapporte plusieurs cas 
darik'lesquels dés aùteurs frès-ettimés ont fait un usage 
trés-utflé de''cé't te'boisson tantôt chaude et tantôt froide j- 
c"’ékt?sii'f-llôilt l’eau froide qui a eu de grands succès dans 
ié'yüityi/s .' la 'fièvre putride, la bilio'so-putride , la pétilé- 
vééplé’',’ lek'cafarfhés’,' là goutté , et notamment dans la 
pHthiklë’'dr)rSà1e , été. Il établit'pour principes généraux 
quéd’éati‘chhuü’é 'co'nviént lorsqu’il faut combattre une 
trop'gratidc''éxaltàtion''des forces vitales , accompagnée 
dè tensioH ‘ét'cléjîgidîté ddns'la fibre'; et l’eau froide , à , 
cause ^de''sekpùàlïfés' foboi antes , rafraicbissanles et asT-. 
ladngedtes dôit ' ëlré'jèmployée lorsqu’il s’agit d’exalter' 
la- force', le ion' et. J,a contràclililé de la fibre ; de com-^ 
Batlfé' la làxité'd'es'solidés .... ; d’arrêter'les secrétions 
et les'excrétions immodérées, etc. Il est au.ssi différens 
cas cbirufpicaux , ■tels"que lesdiernies , b s anévrismes;, 
IfcS'entorses , les. ankydôsès y! et quelques lùhieurs blan-^ 
elles, où l’eau froide appliquée exlérieürémént peut, être- 
d’un grand secours. 

Un quatrième chapitre traite de l’oj.dnion de Ga//en-, 
des humoristes , des solidisles, et de Brown , sur la ma- > 
^lière dopt- l’eau' prise intérieurement‘àgit sur l’éconqrnie 
animale' vivante.-Ce chapitre est terminé par l’opinfoij 
des médecins-chimistes qui est selon l’auteur , que l’eau 
qui est un oxide d’hydrogène , se décompose par la pro- 
ç.riété qu’a le corps humain d’enlever l’oxigène ataus^ 
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le?, .Ojxidcs;^, ,et qiie çelte;décompositiou.n’a,lieu que lors¬ 
que ce fl.uideje?t;parYepu dans le sang. 

L,? secpnde, partie de l’ouvrage . comme nous l’avons 
déjà dit,,traite,du vin. Son analyse,çhimique, ses pro- 
p^-icl.és'pliysiques., ses divisiqns en vin doux et vin aci¬ 
dulé, etc.,l’indication de quelques,esp,èceS|,,préférables 
à d’autres, font le sujet du premier cbapiire,. Le, second 
indique l’action dç. çetle boisson sur l’économie qnimale 
vivante,, ou pljjtôtjl établit une discussion de laquelle 
on peut déduire céfte vérité utile , que les explications, 
que nous donne l’analysé cbimique sur la manière d’agir 
des médicamens en général , ne peuvent ^pas servir de 
règle au médecin praticien, et qu’ij ,y,aut mieux se régler 
sur l’observation, des. pliénoriicnes q,uji!s,'pi:oduisent,suipi 
l’homme dans l’état de santé et de, maladie. L’autenr exa-, 
mine dope- les effets du vin sur l’homme jen santé , soit, 
qu’on en prenne, modérément , soit qu’on en fasse excès. 
Ij’ivresse est .décrite d’une manière claire et exacte',, et, 
M. Peyrpü.a joint à cette description des réflexions mo¬ 
rales sur les malheurs qu’entraîrié.vaprès elle la funeste, 
passion du vin puis ,abandonnant cette digression ,, ji. 
indique l’usagè qu’on peut faire dq'vin dans,les cas.pa-, 
th.ologiqués,, usage qui nous a paru .prescrit d’après les.-' 
idées reçues.des bons .médecins, • , • ; , ' 

Enfin l’ouvrage esf terminé par une.courte dissertation; 
sur l’allaitement matei'Upl. Les id,éé,S;.nontepues. dans. cet;, 
exposé s, ont tirées .des auteurs çoflnus „ et M. Pej'rot y_^-^ 
semé des pensées philosophiques' qiu’il ,a puisées dans, 1<ÎS,’ 
^jjyKagesdéi/.:J;.:^eüsseait.. ■ .é.hJ-, 
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B-ArPORT sur la correspondance^ établie avec l’Aile-^ 
magne ■ pour la ^connaissance de la littérature médi-., 
calç étrangère ; par M. Friedlander, docteur en méde-i 

Messieurs les Rédacteurs àa Journal de Médecine ,r 
Chirurgie^ Pharmacie , etc. , de Paris , ont bien voulu 
faire l’offre gratuite d’un certain nombre d’exemplaires^ 
de leur intéressant recueil aux savans étrangers qui s’oc¬ 
cupent des njêmes travaux ,pour les engagera leur faire, 
parvenir enificli^pge Iqurs journaux respectifs ; ilsCnt,: 
enpulre, déçidtjde déposer lesou.yrages qu’on leur enverra, 
à la bibliothèqjie de l’Ecole de Médecine de Paris , pour 
les.rendre. d’une ntiJRé publiquO;,et générale. Ayant-, eul 
l’honneur d’étre cbargé d’établir ,.à cet effet, une,cor¬ 
respondance avec des savans distingués de l’Allemagne ,, 
je,nie suis.adressé à M..MuJland. , médecin du roi à Ber¬ 
lin,; ^.M. le pr.of.,/îe/7,,, à Hajlés; àM, Je prof. Harten- 
heil, à Salzbourg ; à M. le docteur Pterer, ,à Altenbourg,-. 
J’ai, également eriyoyé, un exemplaire.-du prenaier cahiç.r 
d.u.'jjpurnal à.'V.ienne , et à,,d’autre,s,édidÇ,Vi’S: de .journaux[ 
vde„^m,édecine,, qui jouissent d’une, longue et juste célçii 
hrité. Trois de'ces messieurs ont, déjà répondu à mon, 
invitation,,,,et. ont saisi avec enipresement l’offre que^- 
j’ét.ais chargé, de leur , présenter. C’est à la difdcnlté des, 
cpmmunicadipns jq,u,’ihfaut probablement attribuer qu’idt 
ne nous soit parvenu jusqu’à présent, et depuis peu seu¬ 
lement que le JoMrna/ de Médecine pratiqué et cliirur^ 
^icale , et \& Bibliothèque pratique.àe M. ffujland , pro- 
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fesseur célèbre, médecin du roi , directeur du collège de 
médecine , et prèmiér incSdecin de' la Charité ( i ). 

Voici l’ordre qui est adopté dans ces journaux. Le 
premier , qui est consacré aux mémoires originaux , est, 
à son vingtième volume, dont chacun est composé de 
4 cahiers de 8 à la feuilles d’impression : l’autre est com¬ 
posé de longs extraits d’ouvrages les plus marquans.en 
médecine. ; il sert'de supplémenta chaque cahier , et se 
compose de 6 feuilles d’impression'. Chaque volume de ce 
recueil contient jusqu’à quarante mémoires différons sur 
divers sujets, comme sur les cas particuliers , sur lesépi- 
démies , sur l’usage des nouveaux remèdes, et enfin Sur 
toüles les dccoüverte'^ 'èii'médecine’',' tclles^que , dans'les 
derniers tenips , le galvanisme , la vaccine , ,1a fièvre 
jamie, etc. ' '' ’ ■ ' 

Ce qui rend cel’tc'oolleclion de M. //iz/Zand particu¬ 
lièrement précieuse, c’est qu’il s’est abstenu, autant que 
possible, dè vaines théories, se bornant seulement à ce 
qui est vraiment .pratique ; elle l’est,encore par. le.ton 
de modération qui Y règne to'ujohrs , et le soin de ne se 
laisser influencer iiar a'ucune ojiin'ièn. ‘J’âùrai l’occasion 
d’offrir,successivement l’extrait de ce que'ces estimables' 
jo'u'rnaüx coniienncnCfle'plus intéressant. ’ ' 

" Voici cependant le résumé'de'pé que’ce journal con¬ 
tient sur la fièvre jaune. Il semble qu’orrest généralement 
ebiivaincu de la nature contagieuse de cette maladie, et 
qüé l’on est persuadé qu’elle peut attaquer le nord de 
îtEurope aussi bien que Philadcl’phié qui’est à-peu-près 
à égale latiludc','et' qiie' la contagion sé”pri>duisé par' 
contact immédiat , et'non par l’aîr : l’on propose les 
précautions usitées dans la peste. Les réflexions insérées 
dans lé dernier cahier du journal.par M. Kultel , méde¬ 
cin Hongrois i sont des propositions’sur la manière d’éta- 


'(i),Depuis la rédaction flè cet article., deux autres professeursh 
«Ht envoyé les journaux tlont ils sontles éditems, 
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blir le cordon préservateur. Les ordonnances de la Prusse 
dans ses ports sont aussi rigoureuses que sages , et ne lais¬ 
sent aucun moven de masquer et, de receler Ip danger 
par des intérêts privés ou des opinions particulières; , 

. Quant à la méthode curative , nous citerons quelques 
indications que M. Veut .établir. , . 

i.f La maladie estdu caractère des tjphus ou fièvres aSr 
théniques , et peut être , au commencement, d’.u.ne na¬ 
ture qui paraît inflammatoire, bu.peryeuse-^ ou putride , 
d’après la disposition de l’individu qui en est attaqué- 
a.“ La contagion a un effet pour ainsi dire chimique i, 
et produit un changement des parties'quy^ composent les 
organes , et dans leurs secrétions. 3.9 Elle attaque parti- 
.'culièrement l’estomac et le système hépatique : son elfa.t 
est d’irriter les parties , et de produire l’inflammation , 
des douleurs, des vomissemens de sang , des secrétions 

aughièritées-dé'bilé.y- ’. . 

Il est besoin , au commencement, de remèdes adaptés 
aux' cii^onslances , tantôt-d’excitans , tantôt rem¬ 
ploi des acides, et tantôt la méiliode anti-plilogisti- 
, que , 'pour quelques niomens, tels cjue les sangsues, les 
Javénïéns , etc. . ' 

Quant à l’indication chimique , il paraît que le mer¬ 
cure offre, selon les expériences; du docteur /îu,fA, des 
avantages. M. Hujland croit qu’on pourrait-peut- 
ét'r'e 'employer les lavemens avec: l’acide muriatique 
très'-délayé. . ^ ' 

Quaiit a l’indication-d’opérer sur les organes qui sont 
particulièrÇraeut affectés, M. Hujïdnd paraît être de'l’avis 
de'M.‘'//o/ft., médecin de Hambourg, que l’huile de 
lëréb.enthine en friction pourrait étre utile au moment où 
l’état d’irritation a cessé. M. Hulst l’a même donnéè'ii)tei 
rieurëhient ,dans le cas des typbus ,co;nmc un des remèdes 
les plus' effîcàcès et lès plus excelleiis. 11 a eu beaùcoup de 
succès de ce remède dans la jaunisse , et explique soiy ; 
effet chimique par l’hydrogène et le carbone dont U 
est composé. Les frictions d’opium , de mercure , et Içs 
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■vésicatoires pourraient être indiqués vers la fin j mais y . 
lorsque les douleurs sont fortes , on devra employer les 
cataplasmes émdlliéfis et narcotiques. On essaierait, dans- 
le cas d’insensibilité et dè tendance à la putréfaction et 
à la paralysie , les foriientations froides eimême de glace. 
M.//b/ft ne donne ces idées que provisoirement, pour 
-fixer l’attention sur la manière dont on pourrait s’y 
prendre dans le traitement'de cette maladie. 

. Li’autéur de cet article se fera un plaisir de seconder 
■les auteurs Français qui voudront faire parvenir leurs 
-oiivfàges à quelque société savante de l’Allemagne, 
comme il s’empressera de procurer aux savans de. ce pays, 
■la- facilité des recherches que sa patrie est capable, de 
fournir. 


B I B L I O G R A P H I E. 


, I OssERrATioNs sur lajièvre jaune et sur ^ lés mala¬ 
dies des. Tropiques .f faites dans un voyage a,ux-Antilles, 
.ài l’intérieur de l’Amérique méridionale , au Pérop ,'etc;'; 
.précédées d’un Rapports FJnstitut , classe’ des sciences 
phy'siques et mathématiques ; par M. ZeZ>/o7zd ', méde¬ 
cin-, correspondant de,.l’Institut, et membre de plusieurs 
spciétés . savantes, A Paris ,ï chez Théophile \Barrdis 
père, libraire , rueHautefcutlle.,. n,“ 22 . IJn vol. in-8'’i. 
-Rri3(;,,,br,pché : 3 fr. '6o.cent. j et 4 fr. 5o cent. franc 
'déport.-;:-, , i.. .:i.' • 

jEssai sur Part de conjecturer en jnéde.cine.v, par feu 
M. 'B 'rùlley , docteur en médecine. Un vol. in-8®. A Paris, 
chez Çroullebois , libraire, rue des Malhurins, jq,® SgS, 
Prix : I fr. 25 cent, j et I fr. 6p cent, par la poste, :, 
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ché : 2 fr., 5o cent. ; et 3 fr. , franc de port. A Paris ,, 
chez Méquignon l’aîné , libraire de l’Ecole et de la So-, 
cidté de Médecine , rue'de l’École de Médecine, n.® 3. 

Cet ouvrage servait de texte aux leçons que M. le profes¬ 
seur Cow‘s-«rl,faisait au collège de Fiance sur les,mala¬ 
dies chroniques. Il les avait extraites dü corps même de 
l’ouvrage, pour les classer dans un ordre plus, clair et 
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procurer un livre qui leur soit plus utile, soit parla 
brièveté , la précision des préceptes , la fidélité du ta-' 
bleau de ces maladies ; soit aussi pour se former à parler' 
la langue latine si négligée depuis quelques années , et 
dont la connaissance cejpendant est si utile pour étudier 
Part de guérir dans ses plus riches sources. 

Tentamen deordtinandâ Jaesionuin à sjslemate pàr’‘ 
taruni , et liepatis vkorbçrum historiâ. Edidit P. B. 
Siris ^ D. M. in Societ. med, Par.'coaptatus. In-8.° A 
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Des Glaires , de leurs traqses , de leurs effets , etc, • 
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édition. i 
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ou Introduction à la médecine-pratique, renfermant la 
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cin',T’un des rédacteurs du journal de la Fraie Théorie 
7nérf{Cà/e , et auteur de plusicuns ouvrages sur le sys¬ 
tème de Brown- A Paris , chez Allât, libraire , 'rue de 
la Harpe , n.® qS. Un vol. in-8°. Prix , 4 fr. 5o cent. ; 
et, franc déport , 5 fr. Socenl. 
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mand sur la troisième édition , par J'. F, Choftet , mé¬ 
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Lorraine et des départeraéns circonvoisins. 3 vol. in-8", 
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DU X.<= VOLUME, 

POUR UES SIX DERNIERS MOIS DE l’AN XIII. 


MÉDECIN E. 

PAtHODOGIE INTER WR. 

J. ^ Concrétions vénériennes (].?ns le cœur. page4i8 
i. * De certitudine in medicihâ, etc. , par M. Jacobs. 

. , 4oi 

3 . Dégénérescence tuberculeuse , non enkystée du tissu 
, des organes , ( Suite des remarques sur la ) par 

G. L. Bayle. Sa 

4. Dissertation'sur l’iiépalitis , par /. /dnt. Sue. , 3i2 

5 . Gonflement de la glotte, maladie particulière. 5 o 

6. L'art d’employer lesmédicamens, Jade lot. 458 

7. Maladie organique du cœur, compliquée de périp¬ 
neumonie et de lésion du cerveau , par J. J. L^eroux. 

4 it 

8. Manuel des goutteux et des rhumatisans , par Alph. 

Leroy, 2,z6- 

g. Mémoire sur la couleur jaune des iclériques par 
M. Clarion. r88 

To. ■*' — Expériences à ce sujet. agb 

n. Observation sur un anévrisme de l’aorfc pectorale , 
par M, Z/o/urgue. i2g 

12. Traité des maladies du foie , par j extrait 

fait par F. T. Tllerut , D. M. j44 

1 3 . Traité de la phthisie pulmonaire , par Baumes, aiy 

10 3 ?. 






C l I::;3Si I OtU K«- I ?f. T B R N E. 
i.“ Constitutions. 

i 4 ' Constitution médicale observée k la Clinique interne 
de l’Ecok de Médecine dé Paris , et à l’bôpital de la 
Charité:, pendant les mois de vendémiaire, bru¬ 
maire et frimaire derniers. ï^^i^ bis. 

1 5 . Constitution médicale observée à la Clinique interne 

de l'Ecole de Médecine de Paris , et à l’hèpital de la 
Charité, pendant Ips mois de nivôse , pluviôse et 
ventôse derniers. 312. bis. 

16. Constitution médicale observée ,à, Lille en décembre 

i 8 o 4 , janvier et février i 8 o 5 , par M. Dourlen. 

SlEvÔt'j. 

1'/., Constitution médicalq dp PIlfi-Dieu , des, moi? de 
thermidor et fructidor an 12. 187 

1.8- * —7 Récapitulation de celte constitution. 194 

1.9, lïistioire médico-lopogcaphiqup de Paris,. .iSa 

a.°; JEjsidémifis, 

Spi Disposiiioris réglemcptaires ayant pour .objet dé 
prévenir l’introduclion,, par mpr , des maladies 
contagieuses; par M., A'eraurfran. 271 

2.1. — Suite de Cet article. 262 

22 . Histoire de la' fièvre jaune, par M. Jacksom : 3 i 3 
.^3. Précis d’une adresse de l’administration centj;aje de 
santé .aux médecins dé la République Itàliennp su.r 
la fièvre de Livourne. ( Communiqué par M. jDej- 
genettes. ) , ■ . 3 

24* Mémoire (Extrait d’un) remisau général J^erdier , 
sur la fièvre jaune. , 280 

25 . Observations particulières sur la, fièvre jaune. 33,6 

26. * — Des causes de cette maladie, ; 34 r 

Ç7.:. Rapport sur la .maladie qqi: a régné à Livourne en 
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vendémiaire, brumaire, frimaire et partie de 
nivôse an i 3 , par MM. Guillaume et Goriel, (com¬ 
muniqué ^a.x-M..-Dcsgeneltes. srjù, 

28. Suite de cet article. . ,, 33 i 

Û9. Remarques sur l’épidémie dyssenlérique qui a régné 
à Chizé pendant les deux derniers mois de l’an la , 
et le premier de l’an j3 , par M. Hippeau. j8i 

3.0 Maladies sporadiques, 

3 0. Entérite ebronique guérie par l’inoculation de la, 

croûte laiteuse , par M. Lhomme. 23 

3 1. Essai sur les affections vermineuses , par M. Vigné, 

406 

Sa. Mémoire sur la fièvre inflammatoire putride obscr- 
, vée à Lorient, par M. Sauvée. 108 

33 . ^ — Observations sur cette maladie. 110 

34. — Sa description générale. j2i 

33 . Précis de thérapeutique des maladies chroniques , par 

M. G- 458 

36 . Observation sur lemelæna, par M., Gaudichort. laS, 

37. Observations sur quelques fièvres intermittentes 

adynamiques ou putrides , par M. Jouilleton, Zrj2, 
-r Gbs. i«. , 373 


— Obs. a®, 


.377 

— Obs, 3 ' 


379 

— Obs. 4° 


38 o 

38 . * — Rerr 

larques sur ces 

1 observations. 384 

3 g. Système 

physique et 

moral de l’homme et de la’ 

'femme , 

par Roussel. 

4 o 5 

40. Unité du 

1 genre humai 

a , traduit de Blumenbach. 76 


4.° Maladies éruptives 


4 ii. Effets bienfaisans de la vaccine. » 3 io, 

42. Recherches sur la scarlatine angineuse , par M. 

~ bosq de la Roherdière. ^33 


32 ,. 
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1. Considérations, sur les plaies , par Ph. J. Roux 42$ 
Discoui's sur l’anatomie , par M. P’igné, 4 o 5 

3 . Gangrène sciiile, . ig 

4. Pathologie chirurgicale , par M. Lassus, 23 g 

5 . Nosographie chirurgicale , par A. Richerand. ùfio 

6. Nouveau cadre général des maladies chirurgicales. 

' 4^9 

7. Observations sur une espèce singulière de gangrène 


par M. Peruse(. . 8 

— Obs. ire, 8 

.— Obs. 2 '. 10 

Obs. 3 '. J 3 

8 . * — Remarques sur les gangrènes. i 5 

9. Observation sur une maladie des os fort remarqua¬ 
ble , par M. Reèrun. 439 

10. Observation sur une articulation Contre nature ^ éta¬ 

blie dans le corps de la mâchoire inférieure , par 
IVL Horeau. . • ■ igS 

11. * Tableau des blessures. 433 bis^ 

MÉ decie'e or éraï.o iRp. 


12. Introduction,du doigt dans la trachée pour la vider 
du sang qui y est contenu. 187 

C1 .INIQUE EXTERHE. 

ï 3 '. * Feu Saint-Antoine» 16 

ï4- Le dentiste de la* jeunesse. 164 

jS» Observation sur une très-grande plaie du cou à la 
suite de tentative de suicide , par M. Dulerlre, j 36 
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i6.. Observation sur la lésion d’un filet nerveux de l’avant- 
bras , par M. Verpinet. 3 o 8 

17. Observation sur une plaie pénétrant dans l’abdomen , 
faite par une baguette de fusil qui passa par le trou 
ovalaire. (Communiquée par M. Keraiidren.) ig8 
38. Observation sur une division du tendon d’achille , 
par M. Lélut. 2.c) 

Ï.9. Observation sur une pustule maligne survenue à la 
paupière droite , par M. Serrières. i 3 g 

20. Observation sur la luxation primitive de l’humérus 

en arrière, par M. Fizeau. 386 

21. * — Réflexions sur cette luxation. 389 

22 i. Tumeurs purulentes survenues sur le trajet des artè¬ 
res crurale et poplitée , par M, Serrand, 21 

a 3 . * •— Remarques sur ces tumeurs. 27 

ACcouchemens. 

24. Examen critique des préceptes donnés par les accou¬ 

cheurs sur la rupture de la poche des eaux opérée 
par l’art, pendant le travail de l’enfantemeni: 5 par 
M. Gardien. 202 

25 . — Suite de cet article. 443 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 

î. Discussion entre MM. Laennec et Dupuj-treri sur la 
division des altérations de texture. Note de M. Laen¬ 
nec. 89 

2. — Réponse de M. Diipuytren. g6 

MATIÈRE MÉDICALE. 

1. Traité de matière médicale, par M. Schwilgué. 

Extrait.fait par F. F. Mêrat, D. M. 3 g 4 
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2, Recherches sür quelques points de matière médicale , 

par M. Pejrot. 4y4 

3 . Observation'sur l’action du sediirn acre dansl’éjp'i- 

lepSîe; 4^3 

C H I M I E, 

1. * Matériaux de la bile. 146 

H I S T O I R E N A T ü R E L E E. 

1. Notice sur le genre'de ïodphyte nommé/y^ros'OWa , 
par M. Péron. 88 

H Y G I È N E. 

I. Lettre de M. Dfisgenettes 'a M. Cuvier , sur l’usage 

des fumigations. ! 3 x 3 

a. ^ Formules de M. Guj-'tpra-ilforpéaM pour les 'fujtm- 
gations par l’acide muriatique oxigéné, ■ > 2j3 

3 * Parfuin usité dans le laaai'et de Marseille. ' ' aya 

PHYSIQUE MÉiDICALE. 

M i t:é q ifio.i ù: g y.e,; 

J. Observations-météorologiques . faitps ,à Paris et à 

Montmorency, pendant les mois de, messidor, 
thermidor et fructidor an 12, par hl. Cot/e* 

; ,i44Ais-. 

a. Observations météorologiques faites à Paris et à 
Montmotericy , par M. Got/ç , ^pendant les mois de 
nivôse, pluviôse et ventôse ah l 3 . 3 ia bis. 

3 » Constitutions météorologiques .observées à Lill.é''en 
décembre 1864 j ..‘janvier et février 18 j 5 , par 
Vourlen. 3 12 bis. 
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Dégénérescence tuberculeuse non enkystée du tissu des 
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isscrlation sur l’hépatitis , v. Médecine. 4 
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Ihtrpduction "du. doigt dana la trachée-artère pour en 
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V. Médecine. ' 40 

Suite des Dissertations soutenues à l’Ecole de Médecine 
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